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Abstract The theoretical partof the final thesis presents palliative care and health 
care of terminally ill or dying patients in a retirement home. 
Furthermore, our research focuses on determining the differences 
between those elderly who are included into palliative care in a 
retirement home and those who are not part of such care. We focused 
on a role and work of nurses employed in a retirement home, who must 
often ease symptoms of terminally ill patients. The objective of the 
research was to compare the treatment of those elderly who are and 
those who are not included into palliative care. The empirical part has 
revealed that the care of chronically-ill patients in institutional 
palliative care is better. There is work continuity, evident in a good 
relationship among professional staff, patients and their relatives. The 
professional staff cooperate, are well aware of their position and the 
input of each employee on a hierarchical scale of caring for the ill. The 
superiors are in charge of their staff’s professional training in the field 
of palliative care. Furthermore, they must also ensure that staff burnout 
does not occur at their workplace. They must also be aware of 
integrated care. All the aforementioned points to the fact that there is an 
improved attitude towards the palliative care, and that palliative care 
has become a necessity. 
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1 UVOD 
Ljudje o smrti ne maramo razmišljati, še manj pa govoriti, čeprav smrt ostaja nekaj, kar 
je najbolj zanesljivega v človekovem življenju. Smrt, umiranje ter staranje še vedno 
ostajajo tabu tema. Kljub izobraževanju je smrt pogosto tudi za zdravstveno osebje tabu 
tema, čeprav se s smrtjo in umiranjem srečujejo zelo pogosto (Brumec, 2002). 
V kliničnem okolju socialno varstvenega zavoda opažamo, da imamo v oskrbi vedno 
več  starostnikov, ki imajo težke kronične bolezni. Svojci starostnikov so zaradi 
pomanjkanja znanja o bolezni in splošnem stanju njihovega sorodnika pogosto nerealni 
glede pričakovanj in izida bolezni. Osebje, zaposleno v kliničnem okolju, pa je zaradi 
pritiska svojcev pogosto v dilemi, kako ukrepati ob poslabšanju stanja starostnika z 
neozdravljivo boleznijo.  
V primerih, ko je o poslabšanju zdravstvenega stanja starostnika s strani medicinske 
sestre obveščen urgentni zdravnik, ki urgentno obravnava starostnika, nastane ponovno 
več vprašanj, kako ukrepati naprej. Vprašanje je, ali je pošiljanje starostnika na 
nadaljnjo obravnavo v bolnišnico, za katero sam zdravnik ve, da ni smiselna, na mestu, 
vendar to vseeno naredi, ker svojci pričakujejo izboljšanje stanja starostnika. Pogosto se 
tudi pojavlja vprašanje, kakšno željo glede oskrbe v zadnjih dneh življenja ima sam 
starostnik, ker se prej nikoli ni o tem pogovarjal s svojci. 
Tu lahko izhajamo iz razumevanja, kaj sploh paliativna oskrba je in kaj neozdravljivo 
bolnim ponuja. Največje koristi paliativne oskrbe v dolgotrajni oskrbi se kažejo v tem, 
da se številni ponudniki zdravstvenih storitev bolnikom in njihovim družinam zavedajo, 
da je udobje kot cilj bolj pomembno in primerno za bolnika, ki je v dolgotrajni oskrbi 
kot pa agresivno podaljševanje življenja (Sachs, 1995). Ugotavljajo, da uporaba 
paliativne oskrbe privede do tega, da je oskrba starostnika, ki ima neozdravljivo bolezen 
veliko lažja za negovalno osebje. Opravljene so bile raziskave, ki kažejo na to, da zna 
osebje dobro oceniti stanje bolečine, ter jo tudi obvladajo pri starostnikih, ki prejemajo 
paliativno oskrbo. Poleg tega je bilo ugotovljeno, da je stopnja uporabe neustreznih 
zdravil nižja (Miller in sod., 2003). 
Benedik (2011) navaja, da se paliativno oskrbo izvaja pri starostnikih, pri katerih je 
ocenjeno, da ne bodo ozdraveli. Z njeno pomočjo se dosega, da bolezen poteka 
počasneje, poudarja se optimalno raven kvalitete življenja. 
»Oskrba ob koncu življenja predstavlja eno od najtežjih področij v medicini. Spoštuje 
življenje, ga ne skrajšuje in ne podaljšuje. Upoštevati skuša vse potrebe umirajočega 
bolnika in njegovih svojcev« (Benedik, 2011, str. 57). 
Znanje o paliativni oskrbi olajša delo medicinskih sester z neozdravljivo bolnim 
oziroma umirajočim starostnikom v socialno varstvenem zavodu. Brez vključenosti v 
paliativno oskrbo so neozdravljivo bolni starostniki večkrat prepuščeni sami sebi oz. 
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imajo manj možnosti za to, da bi bili simptomi njihove neozdravljive bolezni obvladani. 
Poleg tega pa je tudi osebje, ki zanje skrbi, velikokrat v precepu, do katere mere 
posegati v potek neozdravljive bolezni oz. kako lajšati simptome bolezni tako, da bi bilo 
življenje neozdravljivo bolnega starostnika do zadnjega trenutka znosno. Z raziskavo bi 
zato želeli ugotoviti razlike v oskrbi starostnika, ki biva v socialno varstvenem zavodu 
in je vključen v paliativno oskrbo ter starostnika, ki ni vključen v paliativno oskrbo. 
1.1 Paliativna oskrba 
Svetovna zdravstvena organizacija (v nadaljevanju SZO) označuje paliativno oskrbo kot 
pomemben javnozdravstveni problem (SZO, 2010). Prebivalstvo se stara, posledično pa 
se zato povečuje število starejših v naši družbi. Pogosto se zanemari dejstvo, da ima 
starejša družba drugačne potrebe. Paliativna oskrba (v nadaljevanju PO) se osredotoča 
na izboljšanje simptomov ter na dostojanstveno in kvalitetno življenje ljudi takrat, kadar 
se njihovo življenje približuje koncu. PO daje poudarek tudi na podporo družini in 
prijateljem. V preteklosti je bila PO uporabljena le v hospicih pri ljudeh s karcinogenimi 
boleznimi, sedaj pa se izvaja tudi po drugih zdravstvenih ustanovah. Vedno več ljudi 
oboleva zaradi kroničnih bolezni, kot so kardiovaskularna bolezen, kronična 
obstruktivna pljučna bolezen, sladkorna bolezen, rak in demenca (SZO, 2010). 
Simonič (2014) navaja potrebo po vnaprejšnjem načrtovanju PO. Opisuje jo kot 
organiziran proces komuniciranja, ki pomaga obolelemu starostniku, da o bolezni 
razmišlja ter jo tudi razume. S tem se lažje odloči glede njegove nadaljnje zdravstvene 
oskrbe. V načrtovanju sodelujejo sam starostnik, njegova družina ter celoten medicinski 
tim. Pomembno je, da je medicinsko osebje dobro podkovano z znanjem in veščinami, 
ker tako lažje sodelujejo s starostnikom in njegovo družino pri sprejemanju odločitev. 
Takšen proces pomaga starostniku, da razmišlja in se sooča s tem, kaj pomeni živeti s 
kronično neozdravljivo boleznijo. Za vnaprejšnje načrtovanje oskrbe je zato značilno, 
da gre za postopen in kontinuiran proces, ki upošteva bolnikove želje in izbire. Poudarja 
pomen bolnikovih odnosov z bližnjimi, omogoča imenovanje osebe, ki bo govorila v 
skladu s starostnikovimi željami ter izbirami, ko sam tega ne bo več mogel, vsebuje tudi 
vso dokumentacijo o njegovih željah in izbirah glede zdravstvene oskrbe in je v celoti 
prostovoljno. 
Lunder (2014) ugotavlja povečano potrebo po urejanju PO v socialno varstvenih 
zavodih po Sloveniji zaradi staranja populacije. Prav tako narašča število napredovalih 
neozdravljivih bolezni. Pri stanovalcih s kronično neozdravljivo boleznijo je potrebno 
pravočasno prepoznavanje potreb in poznavanje kriterijev o stadiju kroničnih bolezni. 
Naslednji pogoj dobre paliativne oskrbe v socialno varstvenih zavodih je odprto 
pogovarjanje o vrednotah stanovalca in njegovih pričakovanjih ob koncu življenja. 
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1.1.1 Vloga medicinske sestre v paliativni oskrbi 
Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije iz leta 2014 
opredeljuje temeljno nalogo medicinske sestre. V načelu III jasno opredeli, da 
medicinska sestra spoštuje dostojanstvo in zasebnost pacienta v vseh stanjih zdravja, 
bolezni in umiranju ter po smrti. 
V standardih ravnanja je opisano, da je potrebno umirajočemu starostniku omogočiti 
kakovostno zdravstveno nego in oskrbo, upoštevajoč načela paliativne oskrbe. S 
starostnikom je potrebno vzdrževati razumevajoč ter sočuten medčloveški odnos, 
zagotavljanje občutka varnosti, bližino sočloveka, lajšanje bolečin in trpljenja.  
Medicinska sestra ima nepogrešljivo vlogo v timu obravnave starostnika vključenega v 
paliativno oskrbo. S starostnikom in njegovimi svojci ima najpogostejši stik. 
Medicinska sestra postavi negovalno diagnozo, načrtuje in izvaja negovalne 
intervencije. Prepoznava obstoječe simptome in preprečuje nastanek novih. V 
obravnavo vključi zdravstveno vzgojno delo s poudarkom na odpravljanju predsodkov o 
smrti in pomaga pri vzpostavljanju medsebojnih odnosov (Žargi, 2008). 
1.2 Simptomi neozdravljive bolezni in umiranja 
Pri bolnikih z napredovalo kronično boleznijo vedno najdemo veliko simptomov. 
Podatki iz različnih raziskav temu vedno znova pritrjujejo. V povprečju ima vsak 
neozdravljivo bolan od 9 do 12 simptomov. V zgodnejših obdobjih so najpogostejši 
simptomi bolečina, zaprtje, dispneja, prestrašenost, anoreksija, depresija, kašelj, slabost, 
vrtoglavica. V obdobju, ko se življenje izteka, pa se najpogosteje pojavljajo utrujenost, 
težko dihanje, bolečine, suha usta, inkontinenca, preležanine, nespečnost, anoreksija. 
Med umiranjem imajo skoraj vsi bolniki do neke mere izražene simptome delirija, 
pojavijo se znaki ugašajočih refleksov (oteženo požiranje, hropenje, nezmožnost 
zapiranja oči). Ob začetku umiranja se pojavijo številni znaki in simptomi, ki so 
posledica postopnega odpovedovanja življenjskih organov (Benedik, 2011). 
Timski pristop vseh članov paliativnega tima je ključnega pomena za uspešno 
obvladovanje pojava simptomov kronično neozdravljive bolezni. Najprej je potrebna 
dobra ocena le-teh. Bistvenega pomena je sposobnost komunikacije med paliativnim 
timom in starostnikom. Ne smemo pozabiti tudi na starostnikove bližnje, ki so v proces 
ravno tako vključeni ter so ravno tako prizadeti, ko se pri starostniku pojavijo simptomi 
neozdravljive bolezni (Jakhel, 2014). 
Pomembno je, da omogočimo starostniku ter njegovim bližnjim kvalitetno življenje s 
postopki, s katerimi obvladujejo bolečino ter druge simptome. Potrebno je reševanje 
tudi duševnih, socialnih in duhovnih problemov. Nikakor ne moremo napovedati časa, 
oz. obdobja, v katerem starostnik boleha za svojo boleznijo in ko za to boleznijo 
pričenja umirati. Potrebno je zagotoviti dobro paliativno oskrbo, ki se izvaja od začetka 
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obravnave. Tako je zelo malo možnosti, da ne zamudimo kritičnega obdobja, ko nas 
starostnik in njegova družina najbolj potrebujeta (Krčevski Skvarč, 2009). 
Lunder (2009) navaja, da se vsak starostnik, ki boleha za napredovalno kronično 
neozdravljivo boleznijo, v povprečju srečuje s simptomi, kot so bolečina, dispneja, 
depresija, nespečnost, neješčnost, zaprtje, slabost, bruhanje, ankisoznost, utrujenost, 
nepomičnost ter edemi. Če želimo simptome obvladovati, je potrebno, da ima vsak član 
paliativnega tima zadostno znanje o le-teh.  
1.2.1 Fizični vidiki neozdravljive bolezni 
Bolečina 
Lunder (2011a) navaja, da je huda kronična bolečina kompleksni subjektivni telesni in 
tudi psihosocialni fenomen, ki zahteva natančno vsestransko oceno in takojšnje 
ukrepanje glede lajšanja le tega. 
Bolečina je za starostnika najbolj zastrašujoč simptom, ki se pojavi pri napredovali 
kronični neozdravljivi bolezni. Je najpogostejši pojav, ki je neizogiben, vseeno pa ga je 
potrebno sprejeti in obravnavati. Potrebno je ukrepati do te mere, da bolečina postane 
obvladljiva (Corcoran, 1995). 
Bolečino doživljamo v več različnih oblikah, ki pa so vedno subjektivne. Nikoli nimata 
dva starostnika enake bolečine. Govorimo lahko o telesni, duševni, socialni in duhovni 
bolečini. Med seboj jih težko ločimo, ker so zelo povezane. Pri nekaterih kronično 
neozdravljivo bolnih je bolečina lahko nekaj, kar je neznosno in povzroča trpljenje. 
Takšen starostnik je lahko nesposoben za komunikacijo z drugimi člani paliativnega 
tima, ker se sam vrti le okoli svoje bolezni. Za dobro obvladovanje bolečin je zdravila, 
ki jih predpiše zdravnik, potrebno dajati redno. Če zdravila dajemo starostniku redno, v 
pravih časovnih razmikih, lahko preprečimo, da se intenzivnost bolečine ponovno 
močno poveča. Pogosto poslušamo ljudi, ki govorijo, da se najbolj bojijo smrti, vendar 
pogosto ugotovimo, da ni smrt tisto, česar se bojijo, temveč da se bojijo bolečine ter 
trpljenja, ki ga bolečina prinese (Klevišar, 2006). 
Vloga medicinske sestre pri obvladovanju bolečine je ključna. Medicinska sestra 
ugotavlja jakost bolečine s pomočjo raznih pripomočkov. Kadar pa je oboleli v takšnem 
stanju, da ne zmore več odgovoriti na vprašanje, ocenjujemo bolečino z neverbalno 
komunikacijo. Glede na vse podatke, ki jih medicinska sestra poda z opazovanjem 
obolelega, se lažje dogovarja glede nadaljnje obravnave in aplikacije ustrezne 
protibolečinske terapije (Marenk, 2012). 
Pojav bolečine ocenjujemo tako, da redno sprašujemo starostnika po pojavu bolečin. 
Pomembno je, da verjamemo starostniku, kadar navaja, da ima bolečine, potrebno je 
spodbujanje starostnika ter njegovih družinskih članov, da kolikor zmorejo, tudi sami 
Jesenko M. Pomen paliativne oskrbe v socialno varstvenih zavodih 
Diplomska  naloga, Zdravstvena nega, UP fakulteta za vede o zdravju, 2016 
5 
nadzirajo stanje bolečine. Osebje mora izbrati ustrezno metodo lajšanja bolečin. Ukrepi 
morajo biti pravočasni.  
Bolečino ocenjujemo večdimenzionalno, to pa vključuje sledeče (Onkološki inštitut 
Ljubljana, 2008):  
• anamnezo, 
• klinični pregled, 
• splošna vprašanja, kot so: »Kaj vas boli?«, »Kako močna je bolečina?«, »Zakaj 
boli?« ,  
• vedenjsko oceno, kjer opazujemo, kako se starostnik obnaša, kadar čuti bolečino 
ter kako jo izraža, 
• psihološko oceno, kjer opazujemo, kako starostnikovo razpoloženje vpliva na 
bolečino, 
• socialno oceno, kjer opazujemo, kako vpliva bolečina na starostnikove 
vsakodnevne aktivnosti, 
• kulturno oceno, kjer opazujemo, kako običaji, verovanja in tradicija vplivajo na 
izražanje, pomen in zaznavanje bolečine, 
• duhovno oceno, kjer opazujemo pomen bolečine pri starostniku, 
• oceno okolja, kjer opazujemo, kako hrup in močna svetloba vplivata na 
bolnikovo bolečino. 
 
Bolečino opazujemo ob prvem pojavu, nato pa v rednih intervalih, ob pojavu nove 
bolečine, ob spremembi že obstoječe bolečine ter pri ocenjevanju uspešnosti ukrepov za 
lajšanje bolečine (Onkološki inštitut Ljubljana, 2008). Lunder (2011b) navaja, da so 
najpogostejše napake pri obvladovanju bolečine takrat, kadar se bolečine ne prične 
zdraviti dovolj hitro, ali je izbira zdravil s strani zdravnika neprimerna ali je slabo 
zdravljenje stranskih učinkov drugih sočasno apliciranih zdravil ali pa gre za premajhno 
uporaba zdravil, ki lajšajo bolečino. 
Dispneja 
Občutek oteženega dihanja in neprijeten občutek zaradi povečanega upora pri dihanju 
definiramo kot dispneja. Je simptom, ki spremlja več kroničnih bolezni, kot so bolezni 
srca, bolezni dihal, slabokrvnosti ter bolezni z ledvično in jetrno odpovedjo (Lunder, 
2011a). Dispneja se pojavlja predvsem s povečano frekvenco in globino dihanja ter 
nesposobnostjo govora. Sicer pa tisti, ki so že občutili oteženo dihanje, navajajo to kot 
poseben občutek kratke sapo v mirovanju ali med naporom, zasoplost in tiščanje v 
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prsih. Dispnejo je vedno potrebno zdraviti simptomatsko takoj, ko se pojavi, nato pa je 
potrebna dobra presoja ali se bo zdravilo tudi vzrok pojava dispneje (Lunder, 2011a). 
Dispneja je eden najpogostejših simptomov, ki ga doživljajo starostniki pri vseh 
kronično neozdravljivih boleznih in ne samo pri pulmoloških boleznih. Simptom 
dispneje je zaradi svoje subjektivnosti lahko precej težko obvladljiv glede ocenjevanja 
in obvladovanja.  
Starostnik občuti dispnejo kot občutek težke sape, občutek da ne morejo zajeti dovolj 
zraka med dihanjem. Pogosto je opisana, z izrazom težka sapa. Čutijo, da se bodo 
zadušili, kar je zelo stresno tudi za svojce in ljudi okoli starostnika. Tako kot bolečina je 
tudi dispneja subjektivni simptom, na katerega vpliva več faktorjev, tako fizioloških kot 
psiholoških. Ravno zaradi subjektivnosti je lahko starostnikovo opisovanje dispneje 
velikokrat drugačno, kot je pa na koncu realno stanje, ki ga pokažejo različne raziskave 
in meritve (Indelicato, 2006). 
Dispnejo zdravimo z zdravili, invazivnimi terapevtskimi posegi in drugimi metodami, 
katere predpiše zdravnik. Najpogosteje uporabljamo bronhodilatatorje, kortikosteroide, 
kisik, antibiotike, opiate ter druga zdravila.  
Starostniku, ki občuti dispnejo, je potrebno pomagati z vsemi razpoložljivimi sredstvi 
do te mere, da mu zmanjšamo ali vsaj olajšamo težave z namenom izboljšati kakovost 
življenja. Potrebno se je izogniti invazivnim posegom, ker lahko bolniku povzročajo 
dodatne težave (Triller, 2007). Debevec (2006) navaja, da je pri lajšanju simptoma 
dispneje zelo pomembno, da je vključen celoten tim zdravstvene nege. Vključiti se 
morajo tudi oboleli in njegovi najbližji. Vlogo medicinske sestre vidi predvsem v 
lajšanju dispneje z zagotavljanjem ustrezne mikroklime v sobi. Pomemben je pravilen 
terapevtski položaj ter ustrezno dvignjeno vzglavje, da oboleli lažje diha. Poudarjeni so 
različni zaposlitveni dejavniki, s katerimi lahko obolelega zamotimo in lahko tako vsaj 
malo pozabi na težave z dihanjem. Celotno osebje pa mora imeti dovolj znanja, da zna 
pravilno oceniti pravo stopnjo jakosti dispneje. Lunder (2008) opozarja tudi na 
pomembnost izvajanja nefarmakoloških pristopov. Vključujejo predvsem tehnike 
sproščanja ter poučevanje obolelih o pravilnem načinu dihanja. Koren (2014) navaja, da 
je nefarmakološka metoda obvladovanja dispneje najpomembnejša. Pomembno je, da 
medicinska sestra obolelega pouči o določenih tehnik dihanja tudi v času, ko dispneja ni 
prisotna, s ciljem, da se dispneja ne pojavi. 
»Najpomembnejša naloga medicinske sestre, ki prispeva k zmanjšanju dispneje, je 
naučiti pacienta: prepoznavanja znakov in simptomov dispneje, poznavanja režima 
zdravljenja, poznavanja telesnih položajev, ki olajšajo dihanje, pravilnih tehnik dihanja 
in različnih sprostitvenih tehnik.« Koren (2014, str. 22). 
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Depresija 
Depresija gre svojo pot velikokrat neopaženo. Deloma zato, ker starostnik ta simptom 
kar dobro skriva, deloma pa zato, ker zdravstveni tim težko spozna depresivno stanje. 
Razlog je v tem, da se zelo težko odločimo, do kje je dovoljeno biti žalosten, ker 
bolehamo za boleznijo, ki je neozdravljiva, in od kje naprej se začenja depresija. 
Velikokrat nas seznanijo, da je to pričakovano, da starostnik, ki zboli za neozdravljivo 
boleznijo, zboli tudi za depresijo oziroma da je depresija neozdravljiva. Depresivno 
stanje je stanje, ki povzroča trpljenje starostnika ter njegovih bližnjih in mora biti zato 
tudi zdravljeno (Higgins, 2001).  
Depresija se kaže kot potrtost, razdražljivost, izguba zanimanja za aktivnosti, 
agitiranost, obup, pesimizem, motnje spanja, hranjenja, zanemarjanja pri osebni higieni 
in pomanjkanja energije. Pri takšnem stanju je potrebno zdravljenje z ustreznimi 
zdravili, katere predpiše zdravnik (Higgins, 2001). 
Nespečnost 
Motnje spanja so pogoste v starosti, najpogostejša motnja spanja pa je nespečnost. 
Pogosto se pojavi že zaradi same starosti, dodatno pa pripomore bolehanje za kronično 
neozdravljivo boleznijo. Nespečnost je subjektivni občutek slabega spanja. Posledično 
je moteno tudi dnevno delovanje. Če pravilno in hitro zdravimo nespečnost, lahko 
pogosto s tem preprečimo nastanek drugih simptomom, kot je depresija (Grošelj 
Dolenc, 2009). 
Neješčnost 
Doslej še ni podanih jasnih stališč glede hranjenja in vnosa tekočin pri umirajočih 
bolnikih. Največkrat se je potrebno odločati glede na primer oskrbovanca ter upoštevati 
želje, ki so bile predhodno izražene s strani starostnika in njegovih bližnjih. Potrebno je 
pretehtati pozitivne in negativne učinke hranjenja in dodajanja tekočin na načine, ki jih 
sodobna medicina omogoča. Vedno moramo delovati s ciljem, da starostniku težav, ki 
so že prisotne, ne poslabšamo, ampak da zmanjšamo tako njegovo trpljenje kot trpljenje 
njegovih bližnjih. V zadnjih dneh življenja starostnik pogosto ne more uživati hrane in 
tekočin po naravni poti. Način možnega prehranjevanja nam predstavlja parenteralna in 
sondna pot hranjenja in dodajanja tekočin (Zupanc, 2014), vendar samo v primeru, ko 
tak način hranjenja privede do izboljšanja kvalitete življenja neozdravljivo bolnega. 
Kadar je starostnik v terminalni fazi bolezni, je potrebno prehrano popolnoma 
prilagoditi njegovim željam ter njegovim sposobnostim. Skrbimo, da ne čuti žeje in ni 
psihično prizadet zaradi zmanjšanja sposobnosti uživanja hrane (Rotovnik Kozjek, 
2014). 
Vloga medicinske sestre pri starostniku v paliativni oskrbi, kjer se pojavi neješčnost, je 
zadovoljevanje potreb po prehranski opori, s ciljem preprečiti podhranjenost, ki lahko 
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močno pospeši kahektične procese. Prehranska podpora prav tako ohranja mišično 
maso, starostnikovo kondicijo in višjo kvaliteto življenja. Če skrbimo za ustrezno 
hranjenost starostnika, potem tudi lažje obvladamo ostale simptome kronične bolezni 
(kot je utrujenost, bolečina, slabosti). Potrebno je, da redno ocenjujemo in beležimo 
starostnikovo hranjenost. Pomembno je, da se s starostnikom in z njegovimi svojci 
pogovarjamo o morebitnih spremembah v načinu prehranjevanja. Sprememba se lahko 
nanaša na drugačen način hranjenja, kjer starostnik prične s hranjenjem parenteralno, ter 
na spremembo terapije, ki jo prepiše zdravnik.  
Kozina (2009) opisuje preproste ukrepe, s katerimi negovalno osebje spodbuja 
obolelega k večji ješčnosti. Hrano je vedno potrebno ponuditi pogosto in v majhnih 
količinah. Dobro je, da se osebje dogovori s kuhinjskih osebjem, da jim uredijo majhne 
prigrizke, ki jih lahko ponudijo obolelemu. Obroki naj bi bili raznoliki in količinsko 
majhni. Pred obrokom je potrebno prostor, kjer se oboleli hrani, dobro prezračiti. 
Preden oboleli prične s hranjenjem, je iz okolice potrebno odstraniti vse, kar ne spada v 
aktivnosti hranjenja, kot so recimo nočne posode ter razni odpadki. 
Kaheksija 
Zaradi neješčnosti lahko pride do izgube telesne teže in pomanjkljive prehranjenosti, 
kar imenujemo kaheksija. Kaheksija nas opominja, da se je bolezen poslabšala(Lunder, 
2011a). 
Podhranjenost oziroma nezadostna prehranjenost je opisana kot stanje pomanjkanja 
energije, beljakovin ter drugih hranil, ki povzroča neželene učinke na tkivo in obliko 
telesa, telesne funkcije ter na klinični izid bolezni. Kaheksija je pogost spremljevalec 
kroničnih bolezni. Pojavlja se predvsem zaradi staranja telesa, zmanjšanja telesne 
aktivnost, slabše kvalitete življenja ter zmanjšanja sinteze beljakovin oziroma povečanja 
razgradnje beljakovin. Izguba telesne teže je povezana z zapleti, kot so oslabljen 
imunski sistem, večja možnost pojava okužb, slabše celjenje ran, slabša mišična 
funkcionalnost (Kogovšek, 2014). 
Medicinska sestra ima pri prehranjevanju obolelega pomembno. Cilj je predvsem 
ohranjati kakovost življenja. Medicinska sestra mora dobro poznati simptome, ki lahko 
vplivajo na slabo ješčnost obolelega. Pomembno je dobro načrtovanje ukrepov, s 
katerimi se ostale simptome olajša oziroma odpravi, da do kaheksije sploh ne pride. 
Medicinska sestra v načrt zdravstvene nege vključi zdravstveno vzgojo in svetovanje o 
pravilni prehrani za obolelega ter za njegove svojce (Mastnak-Mlakar, 2006), seveda v 
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Dehidracija 
Nastane kot posledica nezadostnega vnosa in/ali prekomernega izgubljanja tekočin. 
Posledično, če dehidracije ne odpravimo, lahko privede do dodatne oslabelosti, do 
zmanjšanja perfuzije tkiv, padca krvnega tlaka ter nevroloških disfunkcij. Najbolj 
učinkovito nadomeščanje tekočin je per oralni vnos, ker s tem vlažimo tudi ustno 
sluznico. Enteralno nadomeščanje tekočin pogosto ni najboljši ukrep, ker lahko privede 
do preobremenitev s tekočinami, do dispneje, edemov, slabosti (Zakotnik, 2009). 
Hidracija umirajočega predstavlja eno izmed občutljivejših področij oskrbe. Kadar 
oboleli v terminalni fazi bolezni ni več sposoben peroralnega pitja tekočine, se pogosto 
prične s parenteralnim dovajanjem tekočine. Še vedno pa se pojavljajo argumenti, ali je 
umetna hidracija pozitivna ali negativna. Ob dovajanju umetne hidracije se pri 
umirajočem lahko opaža manjši pojav zmedenosti in nemira. Prav tako lahko lajša 
nekatere izmed stranskih učinkov prejemanja opiatov. Obenem pa lahko umetna 
hidracija obolelemu tudi škoduje. Umirajoči, ki so v komatoznem stanju, ne občutijo 
lakote in žeje. Lahko se pričnejo pojavljati edemi, bruhanje, kašelj ter nabiranje sekreta 
v dihalih. Samo žejo se lahko lajša z izvajanjem pogoste ustne nege ter z vlaženjem 
ustne votline. Odločitev o dovajanju umetne tekočine in hrane naj bi bila vedno v rokah 
obolelega in njegovih svojcev, vendar pa je pri vsem tem pomembno, da so svojci in 
oboleli dobro seznanjeni z vsemi potrebnimi dejstvi s strani zdravstvenega osebja glede 
pozitivnih in negativnih učinkov umetnega hranjenja in dovajanja tekočine (Kranjc in 
Čokolič, 2008). 
Zaprtje 
Zaprtje je lahko pogost simptom pri starostnikih, ki bolehajo za kronično neozdravljivo 
boleznijo zaradi neaktivnosti, uporabe opioidov, zmanjšanega volumna zaužitih tekočin 
ter vlaknin. Redno odvajanje blata je bistvenega pomena za starostnika v paliativni 
oskrbi, zaradi česar so pogosto potrebni laksativi. Zaprtje je lahko zelo obremenjujoč 
simptom, ki se izraža z napenjanjem, odvajanjem trdega blata, občutkom nepopolnega 
praznjenja črevesja. Ob pojavu takšnih simptomov lahko pomislimo tudi na pojav 
zapore črevesja. Pri delni zapori črevesja moramo starostniku pomagati s sredstvi za 
pospeševanje peristaltike, klistirjem in z mehčalci blata. Ko je starostnik že v terminalni 
fazi ter ne zaužije hrane, še vedno odvaja 30–60 g blata dnevno. Zato je tudi v 
terminalni fazi potrebno slediti odvajanju, da preprečimo zaprtje, ki povzroča dodatno 
nelagodje in lahko pripelje tudi do resnih zapletov, ki se kažejo kot bolečina v trebuhu, 
distenzija trebuha, slabost, bruhanje, anoreksija, pogosto pojavljanje driske, hemoroidi, 
črevesna obstrukcija, zastoj urina, zaskrbljenost ter nemir.  
Vloga medicinske sestre, s ciljem preprečevanja zaprtja, vključuje spodbujanje 
starostnika k hidraciji. Telesno aktivnost spodbujamo do te mere, do katere bolnik še 
zmore, pomembna pa je tudi zagotovitev primernega intimnega prostora za odvajanje 
(Onkološki inštitut Ljubljana, 2008). 
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Slabost in bruhanje 
Slabost in bruhanje sta zelo pogost pojav pri kronično neozdravljivi bolezni, pojavljata  
se zaradi različnih razlogov. Najpogostejši razlogi so prejemanje določenih zdravil, 
zmanjšana peristaltika, zapora črevesja, bolezni prebavil, metabolične motnje, 
kemoterapija, motnje v delovanju vestibularnega aparata. Pri oceni slabosti in bruhanja 
je potrebno oceniti intenzivnost bruhanja, kdaj se pojavlja, trajanje, pogostost, 
prizadetost starostnika ob pojavu teh težav ter izgled izbruhane vsebine (Onkološki 
inštitut Ljubljana, 2008). Simptom slabosti je mnogokrat zanemarjen s strani 
starostnika, medtem ko ga prej opazijo svojci oziroma zdravstveni tim. Zaradi slabosti 
se starostnik pogosto umakne v samoto, je bledičen, prepoten, se počuti slabotnega, 
odklanja hrano, lahko pove, da je izgubil apetit. 
Mehanizem bruhanja je precej kompleksen. Pri starostnikih, ki se soočajo s slabostjo, je 
velik izziv zadosten vnos hranil v telo. Prav tako lahko postane težava nezmožnost 
zaužitja predpisane terapije per os. Takrat je potreben drugačen vnos zdravil 
(intravenozno, subkutano, rektalno). Vloga medicinske sestre pri tem je aplikacija s 
strani zdravnika predpisanih antiemetikov. Pomembni pa so tudi nefarmakološki 
pristopi v procesu zdravstvene nege starostnika v paliativni oskrbi. Z njimi lahko 
omilimo ali preprečimo bruhanje in slabost. Potreben je pravilen položaj v postelji pred 
in po hranjenju, pred hranjenjem je potrebno prostor prezračiti. Hrano in pijačo pa 
dajemo večkrat, v manjših količinah (Finlay, 1995). 
Anksioznost 
Veliko starostnikov ima pogoste strahove zaradi same prognoze bolezni. Soočajo se s 
strahom, kako se bo bolezen stopnjevala ter kaj jih še čaka v prihodnosti. Pogosto 
občutijo jezo, ker jih je bolezen doletela. Pogosta so vprašanja, kako bo, ko bo nastopila 
smrt ter kaj bo z njihovimi svojci po smrti (Finlay, 1995). 
Obdobja žalosti občutijo prav vsi umirajoči starostniki, ker predstavljajo naravni odziv 
soočanja s smrtjo. Nekateri pa občutijo to duševno stisko kot intenzivnejšo, 
dolgotrajnejšo. Naloga medicinske sestre je predvsem, da prisluhne starostnikovim 
željam in potrebam (Simonič, 2009) ter omogoči situacije, v katerih bo starostnik 
govoril o svojih strahovih in stiskah. 
Utrujenost 
Corner (2004) navaja, da je utrujenost pogost pojav pri kronično neozdravljivih 
boleznih. Definira jo kot občutek utrujenosti celotnega telesa, ki se lahko stopnjuje do 
občutka popolne izčrpanosti. Takšno stanje posega v posameznikovo sposobnost, da ni 
več zmožen funkcionirati glede na svoje normalne sposobnosti. Čeprav je utrujenost 
normalen vsakdanji pojav pri vseh ljudeh, se pri starostnikih, ki bolehajo za kronično 
neozdravljivo boleznijo, utrujenost pojavlja v različnih fazah in oblikah. Starostnik se 
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bori z utrujenostjo s pogostim počivanjem in spanjem. V takšnih okoliščinah lahko 
utrujenost obolelega zelo izčrpa in deluje stresno. Pogosto je zelo težko določiti vzrok 
in čas, kdaj se je pričela pojavljati utrujenost. Ker je utrujenost pogost vsakodnevni 
pojav, ga lahko zlahka prezremo. Utrujenost se kaže kot pomanjkanje energije, besed in 
jezika, ki bi lahko opisal in predstavil celotnemu medicinskemu timu, kako utrujeno se 
starostnik počuti. Utrujenost pogosto opisujejo kot uničujoč simptom, ki ga je potrebno 
obravnavati z enako pozornostjo kot bolečino in vse ostale simptome (Corner, 2004). 
Glede na to, da proti utrujenosti nimamo zdravil, so potrebni nefarmakološki ukrepi. 
Pomembno je, da medicinska sestra skupaj z zdravnikom predstavi starostniku pojav 
utrujenosti, potrebno ga je opomniti, da mora o tem govoriti in povedati, kadar sam 
občuti spremenjeno stanje. Kolikor je možno, uredimo cikel spanja in budnosti ter 
poskrbimo, da starostnik ne preživi celotnega dneva v sobi. Ustrezna prehrana je tista, 
ki poskrbi za več energije. Aktivnosti tekom dneva pa so tiste, ki poskrbijo, da 
starostnik odmisli vsaj za nekaj časa svojo bolezen in utrujenost. V celotnem času 
obravnave je potrebno, da medicinska sestra sledi stanju starostnika ter ukrepa ob 
spremembah stanja (Anderson in Dean, 2006). 
Nepomičnost 
Bolezni mišično skeletnega sistema, zmanjšana fizična zmogljivost in psihične motnje 
pri starejših privedejo do tega, da starostnik slabše sodeluje pri fizioterapiji, kar pa 
pomeni, da hitreje obleži. Pri nepomičnosti se pojavijo zapleti, kot so kontrakture, 
razjede zaradi pritiska, tromboembolije, okužbe, ter motnje pri izločanju urina in 
odvajanju blata. 
Pri pojavu kontraktur je potrebna vsakodnevna fizioterapija, ki pa pogosto zaradi 
starostnikovega nesodelovanja ni uspešna. S strani medicinske sestre je izjemno 
pomembno izvajanje nekaterih aktivnosti pasivne fizioterapije ter skrb za pravilen 
položaj starostnika v postelji. V primeru razjede zaradi pritiska je edina rešitev redno in 
skrbno obračanje v pravilne terapevtske položaje v postelji  (Peternel, 1989). 
Edemi 
Pojav edema opisujemo kot prekomerno nabiranje tekočine v intersticijskem tkivu. 
Pojavi se zaradi različnih motenj. Starostnik občuti slabšo gibljivost, tiščanje, 
zmanjšanje moči ter nelagodje. Edemi nastanejo zaradi srčnega popuščanja, venske 
tromboze ter preobremenitve telesa s tekočino. Vloga medicinske sestre pri zdravljenju 
je izvajanje posegov, kot je skrbna nega kože, redno umivanje z milom, ki kože še 
dodatno ne izsuši  ter nato oskrba kože s hidratantnimi kremami. Starostnikom, ki so še 
aktivni, je potrebno svetovati uporabo obuval, ki preprečujejo udarce in dodatne 
poškodbe. Potrebno je izogibanje prekomerni toploti, izpostavljanje soncu in 
preprečevanje sončnih opeklin. Pri starostniku, ki je nepokreten, je pomembno 
nameščanje v primeren položaj, tako da ima edematozno okončino dvignjeno na nivo 
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srca. Potrebna je tudi uporaba kompresijskih povojev, ki se morajo okončinam 
prilagajati udobno. Ne smemo pozabiti na telesno aktivnost, ki naj bo zmerna, ter na 
blago masažo, ki jo lahko poleg medicinskega osebja izvajajo tudi starostnikovi bližnji. 
Kadar pa je starostnik v terminalni fazi umiranja, pa se oziramo le na to, da mu je 
udobno ter da mu edemi ne povzročajo dodatnega nelagodja (Zavrtanik in Zavrtanik 
Trontelj, 2012). 
1.2.2 Psihosocialni vidiki neozdravljive bolezni 
Pahor in Štrancar (2009) navajata, da se najpogosteje pojavljajo kot psihični simptomi 
pri neozdravljivo bolnih predvsem tesnoba in negotovost, zanikanje bližine smrti, 
refleksija na življenje ter utrujenost in naveličanost. Tesnoba in mir se pojavljata 
predvsem zaradi neznanja, kam jih bo ta bolezen privedla. Oboleli pogosto zanikajo, da 
se smrt bliža, nekako še vedno upajo, da bodo ozdraveli. Pogosto oboleli tudi odklanjajo 
misli o tem, da bodo mogoče prav kmalu umrli. Pogosteje pa njihova misel zaide k 
razmišljanju, kako so preživeli svoje življenje. Razmišljajo o tem, kako je življenje 
potekalo ter kaj so doživeli. Oboleli sami navajajo utrujenost predvsem zaradi preiskav, 
ki jih morajo opraviti, in zaradi stalnih bolečin. Nekateri pa jasno izrazijo željo po tem, 
da bi se radi rešili vseh tegob in bi umrli. 
Dobra komunikacija je ključna za dobro sodelovanje med zdravstvenim timom, 
obolelim ter njegovimi svojci. Klevišar (2006) navaja, da je dobra komunikacija 
pomembna tako za bolnega in umirajočega, kot za njegove najbližje in za vse, ki so 
takrat ob njem. Način komunikacije je lahko različen, odvisno od bolnikovega stanja. 
Pomembno je, da se uporablja vse oblike komunikacije, tako verbalna (simbolična in 
direktna) kot neverbalna (nasmeh, pogled, dotik).  
Klevišar (2006) označuje komunikacijo z umirajočim kot pot, ki je neznana. Tako jo 
označuje predvsem zato, ker ni podanih navodil, kako naj bi pogovor z njim potekal. 
Potrebno je sprotno odločanje o tem, kaj in kako speljati pogovor. Ravno zaradi tega se 
veliko ljudi izogiba takšnim pogovorom. Govor in razmišljanje umirajočega je 
popolnoma drugačno od govora in razmišljanja zdrave osebe, to pa zaradi drugačnega 
doživljanja dogajanja okoli umirajočega in njegovega pogleda na življenje.  
Priprave na dobro komunikacijo začnemo že pred pričetkom pogovora. Okolje, kjer bo 
potekal pogovor, mora biti primerno. Če oboleli želi, se pogovoru pridružijo tudi 
njegovi najbližji. Pri pogovoru je potrebno uporabljati ustrezno izrazoslovje in nato 
vedno še preveriti, da je bilo vse razumljivo. Kadar pa so pri medicinskem timu prisotni 
občutki, da se pri obolelem ne more nič več ukrepati, je važno, da so ob bolniku in ga 
poslušajo. Potrebno jim je omogočiti čas in priložnost, da lahko mirno izrazijo svoje 
skrbi in strahove (Moltara, 2009). 
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Žibert (2006) navaja avtorico dr. Elizabeth Kiibler-Ross, ki opisuje faze procesa 
čustvenega doživljanja obolelega ob soočanju z neozdravljivo boleznijo. Poznamo 
sledeče faze: fazo zanikanja, fazo jeze, fazo pogajanja, fazo depresije in fazo sprejetja.  
Za osebje, ki se sooča s kronično neozdravljivim bolnim, je zelo pomembno, da se 
najprej sami soočijo z lastnimi strahovi in dilemami. Pripravljeni morajo biti na to, da se 
bodo morali pogovarjati o bolezni in o smrti. Zavedati se morajo, da oboleli in njihovi 
svojci umiranje lahko doživljajo popolnoma drugače kot osebje. Zato je pomembno, da 
dobro spoznamo obolelega, ker mu s tem lahko nudimo najboljšo oskrbo (Wolf, 2011). 
1.2.3 Duhovni vidiki neozdravljive bolezni 
»Človek ni samo telesno, duševno in socialno bitje. Je tudi duhovno bitje in karkoli 
doživlja, zajema to tudi njegovo duhovno razsežnost« (Klevišar, 2006, str. 73). 
Tudi Ray (2001) poudarja pomembnost oskrbe neozdravljivo bolnega z duhovnega 
vidika. Opozarja na to, da ko se oseba spreminja fiziološko, se spreminja tudi duhovno 
in filozofsko. Podobno meni tudi Žargi (2006), ki pravi, da se moramo pri obolelem z 
neozdravljivo boleznijo zavedati pomembnosti duhovnih potreb in obolelega jemati kot 
celoto.  
Ray (2001) navaja, da je pomembno pri pravem pristopu upoštevati tudi to, da so bližnji 
obolelega karakterno različni, kar nam pove, da nima vsak enakega odnosa ter pristopa 
do obolelega. Ko spoznamo njihove značilnosti, potem je tudi pristop s strani 
zdravstvenega tima lažji. 
Štrancar (2009) uvršča duhovno oskrbo neozdravljivo bolnih in umirajočih kot 
nepogrešljivi del v paliativni oskrbi. Pri duhovni oskrbi se ukvarjamo z osnovnimi 
vprašanji o tem, kaj sploh je smisel življenja vsakega posameznika. Vsak oboleli 
doživlja življenje na svojstven način. Vedeti moramo, da duhovna oskrba ne pomeni le 
religije in na njo vezane obrede. Obravnavati jo je potrebno kot bistven način 
človekovega življenja, ki predvsem išče svoj smisel v življenju. Človek celo življenje 
razmišlja o smislu svoje poti. Ko pa najde na poti oviro, kot je bolezen, pa lahko pravo 
razumevanje skrene s poti. Oboleli doživljajo duhovno trpljenje, ki se zkaže kot 
doživljanje krivde, nemoči, strahu, obupa in jeze. Duhovna oskrba pomaga obolelemu 
ter njegovim najbližjim pri soočanju z neozdravljivo boleznijo. Oboleli tako lažje 
sprejmejo potek svoje bolezni. 
Klevišar (2006) opisuje listino pravic umirajočih, ki je bila sprejeta na generalni 
skupščini Organizacije združenih narodov leta 1975, v kateri so opisane pravice 
umirajočih. Listina predstavlja pomembno osnovo za psihosocialni in duhovni vidik 
oskrbe neozdravljivo bolnega in umirajočega, zato iz omenjene listine povzemamo 
pravice umirajočega: 
1. da z njim ravnajo kot s človeškim bitjem vse do zadnjega diha, 
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2. da upa, ne glede na spremembe in možnosti upanja, 
3. da z njim upajo tisti, ki ga negujejo, 
4. da lahko svobodno izpoveduje svoj nemir pred smrtjo, ki je na pragu, 
5. da soodloča glede zdravljenja, 
6. da ga zdravi strokovno osebje, čeprav je vsem jasno, da umira, 
7. da ne umre osamljen, 
8. da mu lajšajo bolečine, 
9. da se mu na vprašanja odgovarja iskreno, 
10. da ga nihče ne slepi, 
11. da mu drugi pomagajo, da bi on in svojci lažje sprejeli njegovo bolezen in 
umiranje, 
12. da umre mirno in dostojno, 
13. da ohrani svojo osebnost ter da ga nihče ne obtožuje, če ne soglaša z njegovim 
prepričanjem, 
14. da sme pri umiranju izpovedati svoje versko prepričanje in prejeti, kar mu daje 
vera, 
15. da njegovemu telesu po smrti izkazujejo dolžno spoštovanje, 
16. da ga negujejo strokovno usposobljene in občutljive osebe, ki razumejo njegove 
želje, da bo lahko pomirjeno zrl smrti v oči (Klevišar 2006).  
1.3 Paliativna sedacija 
Paliativna sedacija je nadzorovana uporaba zdravil, ki povzročijo in ohranjajo stanje 
globokega spanja (Červek, 2013). 
Kadar postanejo simptomi kronično neozdravljive bolezni neobvladljivi in nevzdržni in 
kadar manj agresivne metode zdravljenja ne učinkujejo, se pričnemo posluževati 
paliativne sedacije (Knight in sod., 2006). Cilj paliativne sedacije je, da so simptomi 
kronično neozdravljive bolezni pod nadzorom. Določanje neobvladljivosti simptomov 
je izredno težavno in je domena zdravnika. Starostnik in njegovi bližnji so ključni pri 
dogovarjanju o uporabi paliativne sedacije. Potrebna je jasna komunikacija ter podpis 
soglasja s starostnikom oziroma z njegovimi svojci o njeni uporabi. Najpogostejši 
simptomi, zaradi katerih se prične uporaba paliativne sedacije, so delirij, dispneja, 
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bolečina ter simptomi stiske. Zaradi bolezni, ki se stopnjuje, se tudi simptomi kopičijo 
in so bolj izraziti (Knight in sod., 2006). 
Pri uporabi paliativne sedacije je zavest spremenjena, možganske funkcije so oslabljene, 
požiralni refleks, mežikanje in izkašljevanje je oteženo. Potrebna je skrbna nega in 
nadzor starostnika ter izvajanje zdravstvene nege glede na simptome. V takšnem stanju 
je pogosta uporaba stalnega urinskega katetra (Červek, 2013). 
Medicinske sestre imajo ključno vlogo pri izvajanju paliativne sedacije. Sodelujejo pri 
postopku odločanja o izvajanju paliativne sedacije, pri samem izvajanju ter stalnem 
spremljanju stanja obolelega. Medicinska sestra ima najpogostejši in najbližji stik z 
obolelim in je ravno zaradi tega pomembno stičišče med obolelim in njegovimi 
najbližjimi. Ravno medicinska sestra se prva srečuje z vprašanji obolelega ter njegovih 
najbližjih. Zato je potrebno, da se izobražuje in stremi k dopolnjevanju znanja tudi o 
paliativni sedaciji. Medicinska sestra mora zagotavljati spoštljivo in dostojanstveno 
oskrbo obolelega ter udobje v zadnji fazi njegovega življenja (Classens in sod., 2007). 
1.4 Proces umiranja 
Kljub temu, da se vsak starostnik zaveda, da se srečanje s smrtjo počasi bliža, pa še ne 
pomeni, da to tudi komaj čaka. Pomembno je, da ne domnevamo napačno, kakšni so 
njegovi občutki in mišljenje o smrti. Najpomembnejša je dobra komunikacija. Topel, 
dovzeten ter počasen pristop medicinske sestre je ključen pri spoznavanju starostnika. 
Izvajanje podporne nege ni nujno koristno ali tolažilno, ampak je način izvajanja nege, s 
katero poskušamo narediti pozitivno razliko v starostnikovem življenju (Caughil, 1977). 
Poznamo precej sprememb, ki se pojavijo med procesom umiranja. Najpogostejše so 
spremembe v mišičnem sistemu, ki se kažejo najprej kot oslabelost ter nato pojav 
nepomičnost. Povezani so s simptomi nevroloških disfunkcij, ki se kažejo kot 
zaspanost, slabše zavedanje okolice, komunikacija se poslabša. Pojavi, kot so 
marmorirana koža, periferna cianoza, periferni edemi, hiper-hipotenzija ter tahi-
bradikardija, kažejo na srčno-cirkulatorne spremembe. Prav tako se pojavi ledvična 
disfukcija, spremljajo jo simptomi, kot so temen, koncentriran urin, lahko pride do 
anurije ali oligurije. Spremembe se pojavijo tudi pri dihanju, spremeni se frekvenca 
dihanja, opazimo lahko tudi nenormalne vzorce dihanja. Disfagija, dušenje, kašelj, 
nabiranje sluzi v ustih in traheji so znaki izgube sposobnosti požiranja. Slednje je 
povezano s sposobnostjo pitja tekočin, ki se zmanjša, to pa posledično privede do suhe 
ustne sluznice. Vnos hrane se prav tako zmanjša ali pa vnos hrane sploh ni mogoč. 
Pojavijo se tudi druge spremembe, kot so povišana telesna temperatura, potenje, krči, 
aspiracije in krvavitve (Lunder, 2011a). 
Ko pride do smrti, moramo poznati znake smrti. Ko oseba umre, pride do zaustavitve 
srčne mišice. Dihanje se ustavi. Zenici ne reagirata na svetlobo, sta dilatirani. Koža 
postane marmorirana na spodnjih delih in nad sklepi, postane bleda. Telesna 
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temperatura se zniža. Mišice in sfinktri se sprostijo. Zaradi tega se lahko izločita še 
blato in urin. Čeljust lahko pade, oči in usta lahko ostanejo odprti. Kadar ocenimo znake 
smrti, je potrebno obvestiti zdravnika, ki smrt tudi potrdi (Lunder, 2011a). 
Benedik (2011) navaja, da se oskrba ob koncu življenja ne konča s tem, ko bolnik umre. 
Ugotovitev smrti, oskrba umrlega, obveščanje o smrti, urejanje potrebne dokumentacije, 
podpora žalujočim, ravnanje z osebnimi predmeti še spada v oskrbo po bolnikovi smrti. 
Potrebe po duhovni podpori pa je potrebno prilagajati glede na želje obolelega ter 
njegovih najbližjih.  
Skoberne (1986) opisuje vlogo medicinske sestre pri umirajočem kot dolžnosti, ki so 
razširjene daleč preko domene fizične pomoči. Medicinska sestra upošteva splet 
telesnih, čustvenih in socialnih potreb umirajočega. Najprej je potrebno ugotoviti 
zdravstveno stanje umirajočega na podlagi razpoložljive dokumentacije ter lastnega 
opazovanja. Potrebe, ki jih umirajoči izrazi, medicinska sestra upošteva. Pri analizi in 
oceni potreb umirajočega je medicinski sestri v pomoč razmišljanje o lastnih občutkih 
glede neozdravljive bolezni, umiranja, smrti. Naloga medicinske sestre je, da izvaja 
zdravstveno nego na način, da doseže stanje, katero je združljivo z znosnim življenjem 
obolelega. Medicinska sestra stremi k temu, da je oskrba obolelega dostojanstvena 
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2 NAMEN, CILJI IN RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
Namen diplomske naloge je bil na teoretični osnovi predstaviti paliativno oskrbo ter 
zdravstveno nego neozdravljivo bolnega ali umirajočega starostnika v socialno 
varstvenem zavodu. Na raziskovalni osnovi pa je bil namen ugotoviti razlike v oskrbi 
starostnika, ki je v socialno varstvenem zavodu vključen v paliativno oskrbo ter 
starostnika, ki v paliativno oskrbo ni vključen. Osredotočili smo se na vlogo in delo in 
medicinske sestre, ki je zaposlena v socialno varstvenem zavodu in je zato tudi 
neposredno vključena v lajšanje simptomov pri neozdravljivo bolnih starostnikih.  
Cilj naloge je bil primerjati obravnavo starostnika v paliativni oskrbi ter starostnika, ki 
ni vključen v paliativno oskrbo. S primerjavo smo želeli dobiti vpogled v morebitne 
vsebinske razlike v obravnavi, ki bi bile izhodišče za utemeljevanje, zakaj je vključitev 
v paliativno oskrbo v socialno varstvenem zavodu dobra in smiselna. 
Raziskovalna vprašanja, na katera smo iskali odgovor so:  
1. S katerimi simptomi neozdravljivih bolezni se starostniki v socialno varstvenem 
zavodu soočajo, ter kako poteka obravnava teh simptomov?  
2. Kako medicinske sestre reagirajo ter kakšni so njihovi občutki ob pojavu 
simptomov neozdravljive bolezni pri starostnikih, ki so vključeni v paliativno oskrbo ter 
pri starostnikih, ki niso vključeni v omenjeno oskrbo? 
3. S kakšnimi dilemami in težavami se pri delu srečujejo medicinske sestre, ki 
največ časa v službi preživijo s starostnikom z neozdravljivo boleznijo, ter kako 
ocenjujejo obravnavo simptomov neozdravljive bolezni pri starostnikih v instituciji, kjer 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V teoretičnem delu naloge je bila uporabljena domača in tuja literatura na temo 
paliativne oskrbe v socialno varstvenih zavodih. V raziskovalnem delu je uporabljen 
kvalitativni raziskovalni pristop, ki omogoča globlji vpogled v to, da bi videli situacijo 
takšno, kot jo vidijo osebe, ki so odgovarjale na anketni vprašalnik. S kvalitativnim 
pristopom smo zbirali podatke, ki so vsebinsko bogati in se usmerjajo na izkušnje ter 
mišljenje udeležencev v raziskavi (Vogrinc, 2008).  
3.1 Vzorec 
V raziskavo in anketiranje je bilo vključenih deset medicinskih sester oz. 
zdravstvenikov iz dveh slovenskih socialno varstvenih zavodov, ki jih zaradi 
zagotavljanja anonimnosti nismo imenovali. Sodelujoči v raziskavi so bili v vzorec 
izbrani namensko in nenaključno. Kriteriji za vključitev so bili izobrazba (srednja 
medicinska sestra/diplomirana medicinska sestra oz. enakovredno za moški spol v 
omenjenem poklicu), področje dela (zdravstvena nega v socialno varstvenem zavodu) 
ter prostovoljna odločitev posameznika za sodelovanje v raziskavi.  
Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno. Pristanek sodelujočih smo 
pridobili ustno. 
3.2 Instrumenti raziskave 
Instrument za zbiranje podatkov in ugotavljanje obstoječega stanja je bil vprašalnik 
(Priloga 1). Vprašalnik je vseboval pet vprašanj, in sicer odprtega tipa, kjer je 
anketiranec odgovarjal prosto, brez v naprej podanih različnih možnih odgovorov. 
3.3 Potek raziskave in analiza podatkov 
Z vprašalnikom, na katerega so odgovarjale tako medicinske sestre, ki so zaposlene v 
socialno varstvenem zavodu, kjer paliativne oskrbe ne izvajajo, kot tiste, ki so zaposlene 
v socialno varstvenem zavodu, kjer paliativno oskrbo izvajajo, smo želeli ugotoviti 
razlike v oskrbi starostnika v obeh socialno varstvenih zavodih. Anketiranje je potekalo 
od konca meseca oktobra 2015 do konca meseca novembra 2015. Sodelujočim v 
raziskavi so bili vprašalniki razdeljeni s strani njihove glavne medicinske sestre, katere 
so izpolnjene tudi vrnili v zaprti kuverti.  
Poleg ustnega pristanka posameznih medicinskih sester za sodelovanje v raziskavi smo 
za izvedbo ankete pridobili tudi pisno dovoljenje za izvedbo raziskave s strani vodstva 
obeh socialno varstvenih zavodov (Priloga 2). Podatki so analizirani na kvalitativni 
način s pomočjo kvalitativne vsebinske analize besedila, za katero je značilna analiza 
besedila brez vnaprej določenih trditev (Vogrinc, 2008). Pri proučevanju smo upoštevali 
mnenja, občutenja in razmišljanja anketirancev, ki so bili vključeni v dogajanje. Naša 
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naloga je bila zbiranje dejstev o tem, kako anketiranci razumejo nek določen pojem – 
paliativno oskrbo ter kakšen pomen ji pripisujejo. Osredotočili smo se na razumevanje 
določenega pojma skozi oči anketiranca. 
Postopek kvalitativne analize je potekal po korakih, ki so se nanašali na urejanje 
gradiva, določanje enot kodiranja in kodiranje, izbor in definiranje relevantnih pojmov 
ter oblikovanje kategorij, združevanja kategorij in oblikovanja končne teoretične 
formulacije – tem. Celotno temeljno gradivo smo prepisali (dobesedne navedbe). 
Besedilo smo razčlenili na posamezne dele, s katerimi smo lahko analizo nadaljevali. V 
analizi smo uporabili odprto kodiranje (Vogrinc, 2008), kjer smo sami na podlagi 
analize pripravili seznam kod. Kode, ki so se vsebinsko povezovale med sabo, smo 
združili v kategorije nižjega reda. Analiza je bila zaključena z oblikovanjem tem, ki so 
nastale z združevanjem sorodnih kategorij nižjega reda.  
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4 REZULTATI 
Rezultati so za vsako vprašanje posebej prikazani v preglednicah, kjer je prikazana 
hierarhija tem in kategorij, ki se pojavljajo v odgovorih anketirancev.Iz odgovorov na 
vprašanja smo dobili kategorije, ki smo jih nato smiselno združili v teme. Na levi strani 
preglednice je zabeležena tema, na desni strani pa z njo povezane kategorije. Sledi 
besedilo, kjer je vsebina tem in kategorij podprta z direktnimi citati vprašanih. 
4.1 Socialno varstveni zavod s paliativno oskrbo 
Preglednica 1 prikazuje, kaj vprašani razumejo pod pojmom paliativna oskrba in v čem 
vidijo njen pomen. 
Preglednica 1: Razumevanje PO in njen pomen v SVZ s PO 
TEME KATEGORIJE 
OSEBE V PALIATIVNI 
OSKRBI 
Svojci: Pomoč obolelemu in njegovim bližnjim v času bolezni in ob njegovi 
smrti, prisotnost svojcev ter vključevanje svojcev v oskrbo. 
Zdravstveni delavci: Vključevanje vseh zdravstvenih delavcev v 
obravnavo,oskrba kronično neozdravljivo bolnega, lajšanje telesnih, psihičnih 
in duhovnih simptomov. 
Bolnik: ZN terminalnega bolnika, oskrba neozdravljivo bolnega, oskrba 
obolelega s kronično boleznijo, oskrba umirajočega. 
PALIATIVNA OSKRBA KOT 
CELOSTNA (HOLISTIČNA) 
OSKRBA 
Vnaprejšnji načrt oskrbe, kjer je pomen v upoštevanju želja obolelega glede 
oskrbe in kjer se oboleli sam odloča o nadaljnji oskrbi. 
Fizični vidik 
Psihosocialni vidik oskrbe 
Duhovni vidik oskrbe, kjer velja skrb za spokojno življenje obolelega ter 
posvečanje obolelemu. 
POMEN PALIATIVNE OSKRBE Dostojno slovo 
Skrb in usmerjanje v lajšanje simptomov, trpljenja, bolečin 
Lajšanje telesnih, psihičnih in duhovnih simptomov 
Osveščanje in seznanjanje ljudi o pomenu paliativne oskrbe 
Nudenje kvalitetne oskrbe 
Zagotavljanje kakovostnega življenja 
Lajšanje simptomov brez agresivnih zdravstvenih ukrepov 
 
Prikazale so se sledeče teme: osebe v paliativni oskrbi, paliativna oskrba kot celostna 
(holistična) oskrba in pomen paliativne oskrbe.  
Tema osebe v paliativni oskrbi se nanaša na definiranje paliativne oskrbe z vidika 
vključenih deležnikov, to so osebe, ki so vključene v paliativno oskrbo. Anketiranci 
vidijo vlogo bolnika kot oskrbo kronično neozdravljivo bolnega, da je zdravstvena nega 
terminalnega bolnika, oskrba neozdravljivo bolnega, oskrba obolelega s kronično 
boleznijo, oskrba umirajočega. Navedba enega izmed anketirancev opozori na to, da se 
paliativna oskrba ne prične šele, ko oseba že umira. »Prične se že zelo zgodaj, in sicer 
se postavi diagnoza, ki je praviloma kronično neozdravljiva bolezen.« Kategorija vloga 
zdravstvenih delavcev je podprta z navedbo anketiranca:»Paliativna oskrba je oskrba  z 
vidika fizioterapije, zdravstvene nege, medicine, socialnega dela.«. Obolelemu se je 
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potrebno posvetiti na vseh področjih.»Pod paliativno oskrbo razumem preprečevanje 
oz. lajšanje telesnih, psihičnih in duhovnih problemov.«  
Anketiranci se pri vlogi svojcev v paliativni oskrbi dotaknejo tega, kako je pomembno, 
da se posvečamo najbližjim obolelega. Kot navaja anketiranec, je pomen  paliativne 
oskrbe tudi »pomagati bolnikovi bližini in bližnjim med boleznijo in ob smrti.« Da je 
pomembno vključevanje svojcev in posvečanje tudi njim v oskrbi obolelega, navaja 
anketiranec. »Je celoten pristop in njemu holistična obravnava posameznika kot tudi 
njegovih pomembnih bližnjih.« 
Tema paliativna oskrba kot celostna (holistična) oskrba se nanaša na psihosocialni vidik 
oskrbe, duhovni vidik oskrbe, fizični vidik oskrbe ter na vnaprejšnji načrt oskrbe. Pri 
kategoriji vnaprejšnji načrt oskrbe se anketiranci osredotočijo na pomen upoštevanja 
želja obolelega, da oboleli sam odloča glede nadaljnje oskrbe, kar je podprto z navedbo 
anketiranca:»Pomen vidim v tem, da lahko posameznik sam odloča oz. v naprej 
načrtuje, kako si želi, da bi potekali njegovi zadnji dnevi življenja.«Pri kategoriji 
duhovnega vidika oskrbe se anketiranci spomnijo na skrb za nudenje spokojnosti v 
zadnjih dnevih življenja. Pri temi psihosocialni vidik oskrbe se anketiranci dotaknejo 
pomena dostojnega slovesa:»Največji pomen vidim v tem, da je proti koncu svojega 
življenja človek dostojno oskrbljen.« Anketiranci izrazijo pomembnost posvečanju 
fizičnih potreb obolelega, kjer je omenjena pomembnost lajšanja simptomov.»Pomen 
paliativne oskrbe je zelo pomemben, saj gre za blaženje simptomov (bolečina, bruhanje, 
slabost, dispneja, strah…) in se izvajajo take aktivnosti, ki zagotavljajo posameznikovo 
kakovostno življenje.«  
Tema pomen paliativne oskrbe je podprta s kategorijami, s katerimi nas anketiranci 
opozorijo, kaj jim pomeni izvajanje paliativne oskrbe v ustanovi. Anketiranci pogosto 
omenjajo, da je lajšanje telesnih, psihičnih in duhovnih simptomov pomembno. V 
ustanovi se usmerjajo v lajšanje simptomov, lajšanje trpljenja, bolečine.  Anketiranci 
posvečajo veliko pozornost pomenu, da se paliativna oskrba usmerja v lajšanje 
simptomov. »Predvsem pomembno je, da lajšamo trpljenje in bolečine.« Na 
usmerjenost lajšanja simptomov se nanaša tudi kategorija agresivni zdravstveni ukrepi, 
ki je podprta z navedbo anketiranca:»Paliativna oskrba je, da posamezniku nudimo 
kvalitetno oskrbo, da ga ne matramo … izvajamo aktivnosti ki so najpomembnejše in ki 
še koristijo njegovem zdravju.« Pri kategoriji nudenja kvalitetne oskrbe se anketiranci 
osredotočijo na pomembnost zagotavljanja kvalitetnega življenja obolelega in 
zagotavljanja, da se izvaja ustrezna oskrba, s katero se doseže boljšo kvaliteto 
obolelega. Kategorija osveščanja in seznanjenja ljudi o pomenu paliativne oskrbe se 
nanaša na to, da je pomembno, da ljudi  seznani o pomenu paliativne oskrbe, kot navaja 
anketiranec:»…je prav, da človek spozna tudi to oskrbo, predvsem pa, da se seznanijo 
svojci.« 
Preglednica 2 prikazuje, kaj in koliko se po mnenju anketirancev v ustanovi dejansko 
posvečajo lajšanju simptomov kronično neozdravljive bolezni pri stanovalcu. 
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Preglednica 2: Lajšanje simptomov v SVZ s PO 
TEME KATEGORIJE 
VRSTA SIMPTOMOV Psihosocialni vidik oskrbe, ki se nanaša na upoštevanje želja obolelega 
PRISTOP V LAJŠANJU 
SIMPTOMOV 
Znanje zdravstvenih delavcev o prepoznavanju simptomov in ukrepanje ob 
pojavu le-teh 
Zagotavljanje kakovostnega življenja s poudarkom na lajšanju simptomov 
Vsakodnevno posvečanje zdravstvenih delavcev na področju lajšanja 
simptomov 
Organizacija družinskih sestankov 
Ocena izvajanja paliativne oskrbe, ki se nanaša na dobro obvladovanje in 
ustrezno ukrepanje ob pojavu simptomov, vedno večje posvečanje paliativni 
oskrbe, velik poudarek na izvajanju paliativne oskrbe. 
 
Pojavita se temi vrsta simptomov ter pristop v lajšanju simptomov.  
Pri temi vrsta simptomov se anketiranci navežejo na kategorijo psihosocialnega vidika 
oskrbe. Nanaša se na pomembnosti upoštevanja želja obolelega. 
Pri temi pristop v lajšanju simptomov so anketiranci navedli, kako se v njihovi ustanovi 
spopadajo s pojavom simptomov kronično neozdravljive bolezni. Navedba 
anketiranca:»Zelo pogosto se posvečamo lajšanju bolečin, težke sape, saj smo se naučili 
prepoznati te težave…« opozarja na pomembnost izobraženosti, ki pomaga pri lažjem 
obvladovanju simptomov. Kategorija zagotavljanja kakovostne oskrba se nanaša na 
zagotavljanje kakovostnega življenja s poudarkom na lajšanju simptomov, ki je podprta 
z navedbo anketiranca:»Lajšanju simptomov se posvečamo zelo konkretno in vedno, ko 
je potrebno. Želimo zagotoviti kakovosten preostanek življenja.« Anketiranci zabeležijo, 
da se v ustanovi precej posvečajo lajšanju simptomov, posvečajo se vsakodnevno, 
predvsem pa se posvečajo lajšanju simptoma bolečine. »Pri lajšanju simptomov 
neozdravljive bolezni smo v naši ustanovi kar precej pozorni. Pozorno opazujemo in 
ocenjujemo bolečino, s tem jo tudi lajšamo, upoštevamo oskrbovanca pri njegovih 
željah.« Pri kategoriji izvajanje družinskih sestankov anketiranci v odgovorih 
zabeležijo, da v ustanovi izvajajo in organizirajo družinske sestanke. »Organizira se 
tudi sestanek z družinami, katere se seznani z dogajanjem starostnika.« Prav tako le-to 
podpre tudi anketiranec:»Pri nas se uredijo družinski sestanki s svojci, če pa je 
oskrbovanec pri močeh, je prisoten tudi on.«Pri kategoriji ocena izvajanja paliativne 
oskrbe anketiranci ocenijo, koliko se dejansko posvečajo lajšanju simptomov. Ocenijo 
izvajanje primerne oskrbe, ki je podprta z navedbo anketiranca:»Mislim, da se v večini 
primerov primerno odreagira s strani zdravstvenih delavcev na oddelku in v 
ambulanti.« Anketiranci ocenijo, da se v ustanovi veliko posveča lajšanju simptomov 
»…pozorno opazujemo in ocenjujemo…« ter da jih dobro obvladujejo:»V naši ustanovi 
zelo dobro obvladujemo neželene simptome in pri njih tudi ukrepamo.« V odgovorih 
anketiranci zabeležijo, da je v ustanovi velik poudarek na paliativni oskrbi, posvečanje 
paliativni oskrbi je vedno večje, ker so vključeni v program izvajanja paliativne oskrbe.  
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V preglednici 3 je našteto, kako anketiranci vidijo vlogo zdravnika, vlogo nadrejenih, 
vlogo podrejenih v lajšanju simptomov kronično neozdravljive bolezni. Razdeljeno je  
na štiri teme.  
Preglednica 3: Vloga zdravnika, nadrejenh, podrejenih v SVZ s PO 
TEME KATEGORIJE 
VLOGA ZDRAVNIKA Predpis ustrezne terapije 
Urejenost kontinuitete dela 
Povezanost med člani tima, obolelim, njegovimi svojci 
Osebni razgovori z obolelim in njegovimi svojci o zdravstvenem stanju 
Predvidi potek bolezni in pojasni o diagnozi in nadaljnji obravnavi 
Dajanje navodil glede aplikacije zdravil in ostalih nasvetov/napotkov 
podrejenim 
Predpis ustrezne terapije za lajšanje simptomov 
Ocena zdravstvenega stanja obolelega 
Podpora podrejenim 
Sodelovanje pri družinskih sestankih 
Ocenjevanje zdravstvenega stanja obolelega 
VLOGA NADREJENIH Podajanje navodil zdravnika podrejenim 
Organizacija družinskih sestankov 
Zagotavljanje strokovne in kakovostne zdravstvene nege 
Organizacija izobraževanj 
Poučevanje podrejenih 
Podpora podrejenim, svojcem obolelega 
Pripravljanje in seznanjenje svojcev in obolelega glede poteka njegove 
bolezni 
Sodelovanje pri izdelavi vnaprejšnjega načrta oskrbe  
Organizacija izobraževanj na področju lajšanja neželenih simptomov 
VLOGA PODREJENIH Izvajanje ZN po navodilih nadrejenih 
Opazovanje in spremljanje simptomov 




Delo po navodilu zdravnika 
Skrb za lajšanje simptomov 
Poročanje/predajanje informacij zdravniku o pojavu neželenih 
simptomov 
Aplikacija zdravil po navodilu zdravnika 
Opazovanje in ukrepanje ob pojavu simptomov 
Upoštevanje želja obolelega 
Skrb za kvalitetno oskrbo 
S pridobljenimi informacijami skrb za najboljši pristop do obolelega 
Sodelovanje pri družinskih sestankih 
Sodelovanje pri izdelavi vnaprejšnjega načrta oskrbe 
VLOGA CELOTNEGA TIMA Vsi so udeleženi na družinskih sestankih 
Prepoznavanje in skrb za lajšanje simptomov 
 
Anketiranci vidijo vlogo zdravnika kot osebo, ki ocenjuje zdravstveno stanje obolelega 
in predpiše ustrezno terapijo, ki je namenjena lajšanju simptomov kronično 
neozdravljive bolezni. Anketiranec opiše vlogo zdravnika z navedbo, da »poda 
nadaljnja navodila, kako mora tim ukrepati ob določeni spremembi stanja.« 
Anketiranci vlogo zdravnika vidijo kot osebo, ki podpira podrejene. Zdravnik se 
povezuje z ostalimi člani tima, obolelim ter njegovimi najbližjimi. Zdravnik naj bi 
predvidel, kako bo potekala bolezen ter stalno ocenjuje zdravstveno stanje obolelega. 
Anketiranci v vlogi zdravnika vidijo tudi izvajanje osebnih razgovorov z obolelim in 
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njegovimi svojci o zdravstvenem stanju obolelega. Zdravnik pojasnjuje obolelim in 
njegovim najbližjim o diagnozi ter o nadaljnji obravnavi obolelega. Zdravnik je 
vključen v organizacijo družinskih sestankov.  
Vloga nadrejenih je, da podajajo navodila zdravnika podrejenim. Nadrejeni poučuje 
podrejene in organizira izobraževanja na področju lajšanja neželenih simptomov. Kot 
navede eden izmed anketirancev, je vloga nadrejenega »organizacija seminarjev na 
temo paliative, kratki seminarji, ponovite že slišanih tem, podpora ZT/SMS, 
bolničarjem…«in se izkaže kot pomembna naloga nadrejenih. Nadrejeni zagotavlja 
strokovno in kakovostno zdravstveno nego. Zagotavlja podporo podrejenim in svojcem 
obolelega. »Vključevanje v družinske sestanke, s tem sodelujejo pri izdelavi načrta 
vnaprejšnje oskrbe. Skrb za izobraževanje na področju ocenjevanja in lajšanja 
neželenih simptomov.« Nadrejeni organizira družinske sestanke in sodeluje pri izdelavi 
vnaprejšnjega načrta oskrbe. Ob tem pripravlja in seznanja svojce obolelega glede 
poteka njegove bolezni, kar navaja anketiranec:»Nadrejeni pripravijo svojce in 
oskrbovanca na potek bolezni, predstavijo kaj in kako se lahko pomaga, kaj je v naši 
moči oz. kompetencah.«  
»Vključevanje v družinske sestanke in izdelava načrta vnaprejšnje oskrbe, spremljanje 
in ocenjevanje pojava neželenih simptomov, aplikacija terapije po potrebi, 
preprečevanje nastajanja oz. pojava neželenih simptomov.« Ta navedba anketiranca 
potrdi to, da so v ustanovi v oskrbo vključeni vsi profili v celoten proces zdravstvene 
nege. Podrejeni sodeluje pri izdelavi vnaprejšnjega načrta oskrbe in pri družinskih 
sestankih. S temi pridobljenimi informacijami imajo večjo skrb za najboljši pristop do 
obolelega in skrbijo za kvalitetno oskrbo. Ob sodelovanju v družinskih sestankih 
podrejeni vedo za želje obolelega ter jih upoštevajo. Podrejeni izvajajo zdravstveno 
nego po navodilih nadrejenih. Opazujejo in spremljajo pojave simptomov, ob pojavu 
neželenega simptoma poročajo nadrejenim, zdravniku ter skrbijo za lajšanje simptoma. 
Anketiranci opozorijo na skrb za udobje obolelega. Za izvajanje paliativne oskrbe je 
potrebno znanje in celosten pristop, kar navaja anketiranec:»Medicinska sestra pristopi 
celostno, seznanjena je z boleznijo in procesi. Prepoznati mora moreče simptome in jih 
lajšati.«  Anketiranci iz te ustanove opozorijo na to, da je pomemben del oskrbe tudi to 
»…vzeti si čas…« za oskrbovanca.   
Tema vloga celotnega tima se nanaša na to, da je pomembno, da se celotni zdravstveni 
tim udeležuje družinskih sestankov in sodelujejo pri vnaprejšnjem načrtu oskrbe. Prav 
tako je naloga celotnega zdravstvenega tima, da skupaj prepoznavajo in skrbijo za 
lajšanje simptomov.  
V preglednici 4 je našteto, kateri simptom kronično/neozdravljive bolezni je po mnenju 
anketirancev najpogostejši in kako ga lajšajo. 
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Preglednica 4: Najpogostejši simptomi neozdravljive bolezni v SVZ s PO 
TEME KATEGORIJE 
STRAH Strah obolelega pred prihodnostjo 
Pogovor in priprava na bolezen pri bolniku in svojcih 
BOLEČINA Opazovanje in ocenjevanje stanja 
Poročanje o stanju zdravniku 
Aplikacija ustrezne terapije ter ocenjevanje stanja po prejemu terapije 
Ocenjevanje bolečine s pomočjo lestvic 
Skrb za lajšanje bolečin 
Nameščanje v terapevtski položaj 
Zagotavljanje miru obolelemu 
Ocenjevanje intenzivnosti bolečin in beleženje stanja bolečin 
Timski sestanki 
DISPNEJA Aplikacija ustrezne terapije 




Pojavijo se teme: strah, bolečina, dispneja, splošna oslabelost.  
Najpogostejši odgovor anketirancev je,  da se najpogosteje pojavlja simptom bolečina. 
Bolečino lajšajo z opazovanjem in ocenjevanjem stanja obolelega, bolečino ocenjujejo z 
uporabo lestvice za lažje opazovanje jakosti bolezni ter na podlagi tega aplicirajo 
terapijo, ki je predpisana s strani zdravnika. Po vsaki prejeti terapiji ocenijo učinkovitost 
terapije in nato poročajo zdravniku o morebitnem poslabšanju stanja oziroma 
neobvladovanju bolečine.Nameščanje v terapevtski položaj z namenom lajšanja bolečin. 
Anketiranci izrazijo, da je potrebna stalna skrb za lajšanje bolečin. Kot je navedel eden 
izmed anketirancev:»Bolečina, ki jo s pomočjo lestvic po oceni bolečine ocenjujemo in 
napišemo v raportno knjigo. Dajanje protibolečinske terapije, opazujemo kako terapija 
pomaga, v kolikšnem času, pogostost jemanja protibolečinske terapije. Bolečino je 
treba lajšati!«.  
Prav tako anketiranci zagotavljajo mir in tišino obolelemu. Pomembno je, da anketiranci 
izrazijopomembnost sodelovanja med sodelavci »pogovor z zaposlenim glede 
preprečevanja ponovnega pojava in tako skupaj iskati rešitev.« 
Tema, ki se  pojavi, je tudi strah. Oboleli občuti strah pred prihodnostjo, ki je podprta z 
navedbo anketiranca:»Pogosto je strah, kaj bo, kako bo, kdo bo z njimi. Veliko je 
pogovorov in priprava svojcev na bolezen.«  
Anketiranci lajšajo dispnejo predvsem z aplikacijo ustrezne terapije. Anketiranci 
zabeležijo kot eno izmed najpogostejših simptomov tudi splošno oslabelost, ki jo lajšajo 
z meritvami vitalnih funkcij, aplikacijo kisika ter z nastavitvijo infuzije. 
V preglednici 5 je našteto, kateri simptom kronično/neozdravljive bolezni je po mnenju 
anketirancev najtežje obvladljiv in kako ga lajšajo. 
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Nepredvidljivo stanje,hitro spreminjanje stanja 
Aplikacija predpisane terapije 
Aplikacija kisika 
ANKSIOZNOST Sprostitvene tehnike 
Pogovor 
Dotik 
DELIRIJ Pogovor z obolelim in njegovimi svojci 
Iskanje vzroka nastanka 
Aplikacija predpisane terapije 
Skrb za preprečevanje pojava dodatnih simptomov 
DISPNEJA Izvajanje zdravstveno negovalnih intervencij po navodilu zdravnika 
Aplikacija predpisane terapije 
Pogovor s svojci 
Terapevtski položaj 
BOLEČINA Aplikacija predpisane terapije 
Pogovor s svojci 
Terapevtski položaj 
 
Pojavijo se  teme: nepredvidljivost bolnikovega stanja, anksioznost, delirij, dispneja, 
bolečina.  
Najpogosteje se pojavi simptom dispneja. Simptom se lajša predvsem z izvajanjem 
zdravstveno negovalnih intervencij po navodilu zdravnika in nameščanjem obolelega v 
terapevtski položaj. Pomembni so tudi svojci, ki se jih obvešča o stanju obolelega in si 
vzame čas za pogovor z njimi. Eden izmed anketirancev izpostavi kot simptom 
onkološkega bolnika, predvsem z vidika, ker je stanje precej nepredvidljivo. Lajšajo z 
aplikacijo predpisane terapije ter aplikacijo kisika.  
Tema nepredvidljivost bolnikovega stanja je opisana s strani anketiranca predvsem v 
smislu težjega obvladovanja stanja obolelega zaradi stanja, ki je nepredvidljivo in se 
hitro spreminja. Kot ukrep za lajšanje navede aplikacijo predpisane terapije ter 
aplikacijo kisika. 
Simptom anksioznosti se lajša z dotikom obolelega, pogovorom ter izvajanjem 
sprostitvene tehnike.  
Simptom delirij lajšajo s pogovorom z obolelim in njegovimi svojci, iskanjem vzroka 
nastanka delirija, aplikacijo predpisane terapije ter skrb za preprečevanje pojava 
dodatnih simptomov.  
Simptom bolečina lajšajo z aplikacijo predpisane terapije, z izvajanjem zdravstveno 
negovalnih postopkov, le ko je potrebno ter z nameščanjem v terapevtski položaj, 
pomemben pristop navede anketiranec, da »ne izvajamo nege po nepotrebnem, ko smo 
prisotni pri stanovalcu, smo prisotni s srcem.« Anketiranci izrazijo, da je zelo 
pomembno vestno spremljanje zdravstvenega stanja, ker le na tak način lažje 
obvladujemo pojave simptoma.»Treba je spremljati, obvladovati ni težko, če 
spremljaš…« 
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V preglednici 6 je našteto, kateri simptom kronično/neozdravljive bolezni je po mnenju 
anketirancev najbolj neugoden ali celo neznosen. 
Preglednica 6: Najbolj neugodni simptomi neozdravljive bolezni v SVZ s PO 
TEME KATEGORIJE 
KOMBINACIJA SIMPTOMOV Dispneja, bolečina, psihične težave, ki se lajšajo z ukrepi: aplikacija predpisane 
terapije, pogovor in tolažba obolelega, skrb za ustrezno mikroklimo prostora, 
terapevtski položaj, aplikacija kisika. 
POSAMEZNI SIMPTOMI Psihične težave, ki se lajšanje z ukrepi: pogovor s svojci, obisk duhovnika, 
spremljanje stanja. 
Bolečina, ki je opisana kot zelo neugoden simptom, ki podaljšuje trpljenje. 
Lajšana je z ukrepi: terapevtski položaj, aplikacija predpisane terapije, pogovor 
z obolelim, ocenjevanje stanja. 
Dispneja, ki se lajša s: skrbjo za ustrezno mikroklimo prostora, terapevtski 
položaj, aplikacija predpisane terapije. 
Nemoč, ki je opisana kot precej neugodno stanje obolelega. 
 
Dobimo dve temi, kombinacija simptomov in posamezni simptomi.  
Tema kombinacija simptomov se nanaša na to, da je najbolj neugodno, ko se skupaj 
pojavijo simptom bolečina, dispneja in psihične težave. Lajšajo jih s aplikacijo 
prepisane terapije, pogovorom s svojci obolelega, obiskom duhovnika, pogovorom in 
tolažbo obolelega, zagotavljanjem ustrezne mikroklime v prostoru, nameščanjem v 
razbremenilni položaj v postelji ter aplikacija kisika po navodilih zdravnika. 
Pri temi posamezni simptomi se anketiranci osredotočijo na enega od simptomov. 
Največkrat je omenjen simptom bolečina, ki jo eden izmed anketirancev oceni kot: 
»Bolečina je zelo neugodna in podaljšuje trpljenje stanovalca.«. Lajšan je z aplikacijo 
predpisane terapije, z obveščanjem zdravnika o stanju obolelega, nameščanjem v 
terapevtski položaj, pogovorom z obolelim ter stalnim ocenjevanjem stanja obolelega. 
Kot navede anketiranec, je pomembno lajšati bolečino, ker »si nihče ne želi, da bi umrl 
v bolečinah in  trpel.« Simptom dispneja lajšajo s skrbjo za ustrezno mikroklimo 
prostora, nameščanjem obolelega v terapevtski položaj ter aplikacijo predpisane 
terapije. Omenjen je simptom psihične težave predvsem s pomenom težkega 
sprijaznjenja z boleznijo,kar navede anketiranec:»Sprijaznjenje z boleznijo je težko tudi, 
če si starejši. Tudi to stanje je treba spremljati in zdraviti.« Anketiranci lajšajo s stalnim 
spremljanjem stanja, pogovorom s svojci obolelega ter obiskom duhovnika. 
V preglednici 7 je našteto, kako anketiranci vidijo oskrbo kronično/neozdravljivo 
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Preglednica 7: Oskrba neozdravljivo bolnega v SVZ s PO 
TEME KATEGORIJE 
SKRB ZA KAKOVOST 
OSKRBE 
Preprečevanje simptomov s stalno pozornostjo pojava dejavnikov, ki lahko 
preprečijo nastanek simptoma 
Kakovostna oskrba omogočena s spremljanjem zdravstvenega stanja obolelega 
in trudom celotnega tima za dostojno slovo obolelega 
Duhovna oskrba z zagotavljanjem miru in urejenega okolja. 
Psihosocialni vidik oskrbe z zagotavljanjem prisotnosti svojcev pri obolelem  
OCENA OSKRBE Dobra oskrba 
Zagotavljanje zadostnega števila kadra za posvečanje obolelim 
Počasna odzivnost nadrejenih, ambulante 
Paliativna oskrba je dobra in pomembna 
V redu so sestanki s svojci 
Zelo dobro poskrbljeno za obolele 
Zmanjšanje števila hospitalizacij 
Manj konfliktov s svojci 
Zmanjšanje pojava neželenih simptomov 
Strmenje k večjemu številu obolelih, ki so vključeni v paliativno oskrbo 
Ustanovitev paliativnega tima 
 
Dobili smo temi skrb za kakovost oskrbe in ocena oskrbe.  
Tema skrb za kakovost oskrbe se nanaša na kategorijo preprečevanja simptomov, ki 
opisuje, da so anketiranci v ustanovi stalno pozorni na pojave dejavnikov, ki lahko 
preprečijo nastanek simptomov kronično neozdravljive bolezni. Ravno zaradi stalne 
pozornosti na pojav dejavnikov, ki lahko povzročijo nastanek simptomov, so hitro 
prepoznani in olajšani. Le tega se zaveda anketiranec ki navede, da »moramo biti 
pozorni na vse dejavnike, ki se lahko kar hitro poslabšajo in povzročijo neželene 
simptome.«Kategorija kakovostne zdravstvene nege in oskrbe se nanaša na stalno 
spremljanje zdravstvenega stanja obolelega. Najbolj pomembno pa je, da je za cilj 
dostojnega slovesa obolelega za kronično neozdravljivo boleznijo potreben trud 
celotnega zdravstvenega tima. Kot navede anketiranec:»Lajšanje in spremljanje 
zdravstvenega stanja, mir in urejeno okolje, ob sebi pa ljudi, ki si jih želi in jih ima 
najraje.« Anketiranci opozorijo tudi na duhovno oskrbo, kjer je poskrbljeno za 
zagotavljanje miru obolelemu. Kategorija psihosocialnega vidika oskrbe se nanaša na 
pomembnost prisotnosti svojcev pri obolelem. Kot navede anketiranec:»Prav tako 
skrbimo za svojce, se z njimi pogovarjamo, jim odgovarjamo na vprašanje, čutimo z 
njimi. Svojci imajo možnost biti z varovanci tudi 24ur nadan.« 
Tema ocena oskrbe je bila najpogosteje omenjena med odgovori anketirancev. 
Anketiranci ocenijo oskrbo v ustanovi kot dobro. Le eden izmed anketirancev bi 
spremenil eno stvar, in sicer odzivnost ambulante in zdravnika. Eden izmed 
anketirancev pohvali dobro izvajanje oskrbe v njihovi ustanovi, kjer opozori tudi na 
timsko delovanje: »Mislim,da je pri nas zelo dobro poskrbljeno za varovanca. Vsi (tim) 
se trudimo, da bi varovanec umrl v dostojno, mi pa mu do tega trenutka skušamo 
zagotoviti čim bolj kakovostne dni. Vsak trenutek je pomemben!« V ustanovi je 
poskrbljeno za urejenost obolelih. Anketiranci zelo pohvalijo izvajanje sestankov s 
svojci. Odkar ustanova izvaja paliativno oskrbo, so vidni pozitivni učinki na finančnem 
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področju ter na boljši oskrbi obolelih. Število hospitalizacij se je zmanjšalo. Nižje je 
število pojava nezaželenih simptomov. Zaradi večjega sodelovanja z najbližjimi 
obolelih za kronično neozdravljivo boleznijo se je zmanjšalo število konfliktov med 
zaposlenimi in svojci obolelih. Ravno zaradi pozitivnih vidikov vključenosti v 
paliativno oskrbo želijo zaposleni nadaljevati s takšnim načinom dela.  
4.2 Socialno varstveni zavod brez paliativne oskrbe 
V preglednici 8 je našteto, kaj vprašani razumejo pod pojmom paliativna oskrba in v 
čem vidijo njen pomen. 
Preglednica 8: Razumevanje PO in njen pomen v SVZ brez PO 
TEME KATEGORIJE 
OSEBE V PO Zdravstveni delavci: skrb za manjšo izčrpanost 
obolelega, skrb za zadovoljevanje potreb obolelega, 
izražena skrb zaradi časovnega primanjkljaja 
zdravstvenih delavcev. 
Svojci: Posvečanje in vključevanje svojcev v oskrbo. 
Bolnik: Oskrba neozdravljivo bolnega, oskrba 
umirajočega s kronično boleznijo, skrb za obolelega, ki 
ne reagira več na aktivno zdravljenje, oskrba obolelega z 
napredovalno boleznijo. 
PO KOT CELOSTNA (HOLISTIČNA) OSKRBA Duhovni vidik oskrbe, kjer je poudarek na zagotavljanju 
mirnega preostanka življenja, dostojnega slovesa 
obolelega ter mnenju obolelega o njegovem vrednostnem 
sistemu. 
Lajšanje fizičnih simptomov, kjer je poudarek na 
lajšanju bolečin, trpljenja. 
Psihosocialni vidik oskrbe, kjer je poudarek na 
poudarjanju želja in pričakovanj obolelega. Izražena je 
pomanjkljivost premajhnega poudarka psihični podpori 
obolelemu. 
Osredotočanje na fizične, psihosocialne in spiritualne 
težave. 
Skrb za posvečanje celotni oskrbi (lajšanje fizičnega in 
psihičnega trpljenja, pomoč na  duhovni ravni). 
 
POMEN PO Izboljšuje življenje obolelega in njegovih najbližjih. 
Prekinitev aktivnega zdravljenja, podporno in blažilno 
zdravljenje. 
Svojci so mirnejši, zadovoljnejši, lažje se soočajo s 
stanjem obolelega. 
Aktivnost paliativne oskrbe s ciljem zgodnjega 
odkrivanja, popolna ocena in zdravljenja. 
Kakovostno življenje, skrb za zmanjšano izčrpanost 
obolelega, skrb za kakovostno zdravstveno nego 
(izražena pomanjkljivost pri lajšanju bolečin). 
 
Prikazale so se sledeče teme: osebe v paliativni oskrbi, paliativna oskrba kot celostna 
(holistična) oskrba in pomen paliativne oskrbe. 
Tema osebe v paliativni oskrbi se nanaša na definiranje paliativne oskrbe z vidika 
vključenih deležnikov.To so osebe, ki so vključene v paliativno oskrbo. Vlogo 
zdravstvenih delavcev vidijo kot, da je potrebno upoštevati želje in pričakovanja 
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obolelega, vključevanje svojcev v oskrbo ter se posvečati tudi njim in ne samo 
obolelim, kar navede anketiranec: »Pomen vidim v tem, da se bolj osredotočimo na želje 
in pričakovanja obolelega. Mislim, da je pomen tudi v večjem sodelovanju s svojci 
obolelega.« Anketiranci v odgovorih izrazijo težavo preobremenjenosti zaradi 
pomanjkanja števila zaposlenih v ustanovi. Anketiranci opozarjajo na skrb za lajšanje 
simptomov in skrb za zadovoljevanje potreb obolelega s strani zdravstvenega delavca. 
Pomembno je tudi, da zdravstveni delavci skrbijo za čim manjšo izčrpanost obolelega. 
»…da se takemu bolniku omogoči, da čim bolj kakovostno in mirno preživi še zadnje 
tedne, mesece, dneve.« Izpostavljeno je, da je oboleli potem tudi manj izčrpan.  
Anketiranci vidijo vlogo svojcev v paliativni oskrbi predvsem v tem, da se svojce v 
oskrbo vključi in  se jim posveča. Vlogo bolnika v paliativni oskrbi pa anketiranci vidijo 
kot oskrba neozdravljivo bolnega, oskrba umirajočega s kronično boleznijo, oskrba 
obolelega z življenjsko ogrožajočo boleznijo, oskrba umirajočega, skrb za obolelega, ki 
ne reagira več na aktivno zdravljenje, oskrba obolelega z napredovalno boleznijo, 
oskrba osebe, katerise življenje izteka, celostna oskrba obolelega z neozdravljivo 
boleznijo. 
Tema paliativna oskrba kot celostna (holistična) oskrba se nanaša na več kategorij. 
Kategorija duhovni vidik oskrbe, kjer je poudarek na zagotavljanju mirnega preostanka 
življenja, dostojnega slovesa obolelega ter mnenju obolelega o njegovem vrednostnem 
sistemu. Anketiranci se dotaknejo tudi kategorije, kako oboleli spremeni svoje mnenje o 
vrednotah v življenju. »Vsaka bolezen spremeni običajen tok življenja, če pa se človek 
sreča s stanjem, kateremu so postavljene meje, se bistveno spremeni njegov pogled na 
svet, na vrednote in soljudi. Paliativna oskrba zato ne zajema le skrb za obolelega, je 
celosten pristop k lajšanju simptomov in skrb za bolnikovo okolje.« Kategorija lajšanja 
fizičnih simptomov se nanaša predvsem na lajšanje simptoma bolečine ter z lajšanjem 
trpljenja. Anketiranci zabeležijo, da s pomočjo preprečevanja in lajšanja trpljenja 
izboljšamo kakovost življenja obolelega. V odgovorih anketirancev opažamo, da se 
posvečajo predvsem  lajšanju fizičnih simptomov, predvsem bolečine. Ostale simptome 
in potrebe obolelih sicer prepoznavajo, vendar se jim le minimalno posvečajo. 
Kategorija psihosocialnega vidika oskrbe je podprta s kategorijami, da je premajhen 
poudarek na psihični podpori obolelega: »Tu bi morali dati prednost pogovorom z 
varovancem, psihični podpori…«. Anketiranci opozorijo, da se je potrebno osredotočati 
na vse težave, kot so fizične, psihosocialne in spiritualne. Večkrat je zabeleženo, da se 
vse preveč posveča le fizičnim simptomom. »Paliativna oskrba je celostna oskrba 
oskrbovanca z neozdravljivo boleznijo, kjer je potrebno zadovoljevanje vseh njegovih 
potreb, ne le fizičnih, ter tudi nuditi pomoč svojcem.« Zato je potrebna skrb za 
posvečanje celotni oskrbi (lajšanje fizičnega in psihičnega trpljenja, pomoč na duhovni 
ravni).  
Tema pomen paliativne oskrbe poudarja to, kako anketiranci ocenijo pomembnost 
paliativne oskrbe. »Paliativna oskrba je pomembna, ker zagotavlja oskrbovancem čim 
boljšo kakovost preostalega življenja.« V odgovorih je tudi zabeleženo, da izboljšuje 
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življenje tako obolelega kot tudi njegovih najbližjih. V paliativni oskrbi naj bi se 
prekinilo z aktivnim zdravljenjem ter se poudarja podporno in blažilno zdravljenje 
obolelega, kar je podprto tudi z navedbo anketiranca, ki opozarja na to, da se paliativni 
oskrbi posveča premalo pozornosti. »Pomen paliativne oskrbe, predvsem lajšanje 
bolečin, za katere menim, da je v tej smeri s strani zdravstva manj narejeno, kot bi se še 
dalo.« Anketiranci vidijo pomen paliativne oskrbe predvsem v tem, »da se oseba 
dostojno poslovi od življenja.« Anketiranec opozori na temo aktivna paliativna oskrba, 
katere značilnosti vidi kot to, da stremi k zgodnjem odkrivanju simptomov, popolno 
oceno ter zdravljenje. Sodelovanje s svojci vidi anketiranec kot dober rezultat: »Pomen: 
večja kvaliteta bolnikovega življenja–manjša izčrpanost bolnika, zato bolnik lažje 
sodeluje (če je to v njegovi moči)–zadovoljni in mirnejši svojci, ker so pri bolniku manj 
izraženi simptomi/znaki bolezni, svojci se lažje sprijaznijo s smrtjo bolnika, če vidijo, da 
ta ni dolgo trpel«. 
V preglednici 9 je našteto, kaj in koliko se po mnenju anketirancev v ustanovi dejansko 
posvečajo lajšanju simptomov kronično neozdravljive bolezni pri stanovalcu. 
Preglednica 9: Lajšanje simptomov v SVZ brez PO 
TEME KATEGORIJE 
VRSTA SIMPTOMOV Psihosocialni vidik oskrbe, kjer je izraženo pomanjkanje 
socialnega stika zdravstvenih delavcev z obolelim. 
Fizični simptomi, kjer je izraženo največje posvečanje 
telesnim simptomom. 
PRISTOP V LAJŠANU SIMPTOMOV Nezadostno posvečanje lajšanju simptomov 
Poudarek na lajšanju simptomov le z medikamentozno 
terapijo. 
Pomanjkanje znanja zdravstvenih delavcev na področju 
poteka bolezni in prepoznavanju simptomov. 
Pomanjkanje vnaprejšnjega načrta oskrbe. 
Kakovostna zdravstvena nega s ciljem preprečevanja 
pojava neželenih simptomov ob pojavu simptomov pa 
kakovostno izvajanje zdravstveno negovalnih intervencij. 
Agresivni zdravstveni ukrepi, prepozna ukinitev 
aktivnega zdravljenja. 
Zakonske in sistemske omejitve v smislu nezmožnosti 
doseganja ciljev zaradi zakonskih omejitev ter 
primanjkljaja števila zdravstvenih delavcev v ustanovi in 
časovni primanjkljaj. 
 
Pojavita se temi vrsta simptomov in pristop v lajšanju simptomov.  
Pri temi vrsta simptomov se pojavi kategorija psihosocialnega stika z obolelim, ki pa se 
nanaša predvsem na pomanjkanja socialnega stika med obolelim in člani zdravstvenega 
tima. Pri kategoriji celostna oskrba anketiranci izpostavijo pomanjkljivosti pri izvajanju 
oskrbe obolelih v njihovi ustanovi. Predvsem je izraženo, posvečanje le telesnim 
simptomom in da je poudarek le na lajšanju simptomov neozdravljive bolezni z 
medikamentozno terapijo. »Menim, da je dobro poskrbljeno za telesne bolečine. Malo 
več bi se bilo potrebno pogovarjati z vsakim takim oskrbovancem.«  
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Tema pristopa v lajšanju simptomov se navezuje že na trditve v prejšnji temi. 
Anketiranci imajo različna mnenja o tem, kakšna je njihova ocena posvečanja 
simptomov v njihovi ustanovi. Tako je odgovorjeno, da se lajšanju simptomov 
posvečajo nezadostno oziroma se posvečajo delno oziroma se dobro posvečajo 
simptomom. Omenjeno je tudi:»Mislim, da se v naši ustanovi premalo posvečamo 
lajšanju simptomov, ampak se preveč usmerjamo k preprečevanju simptomov, čeprav je 
to pogosto nemogoče.« Anketiranci se dotaknejo pomanjkljivosti dela v njihovi 
ustanovi. Kader je premalo izobražen, bolezni so slabše prepoznane, znanje o 
simptomih kronično neozdravljive bolezni je pomanjkljivo, kar je povezano s tem, da ne 
prepoznavajo začetnih znakov pojava simptoma. Podprto je z odgovorom 
anketiranca:»Mislim, da tudi slabo prepoznamo simptome, ker ne ukrepamo vedno 
pravilno, realno.«Eden izmed anketirancev izrazi oceno oskrbe:»Paliativna oskrba še ni 
zaživela, je pa v zadnjem času čutiti nekaj premikov.« Kakovostna zdravstvena nega se 
nanaša predvsem na potrebo po zagotavljanju kakovostne zdravstvene nege, katere cilj 
je preprečevanje pojava nezaželenih simptomov. Prav tako anketiranci opozarjajo na 
pomembnost, da se zdravstveno negovalne intervencije pri pojavu simptomov 
neozdravljive bolezni izvajajo kakovostno. »V naši ustanovi poskušamo zagotavljati 
nego, s katero preprečujemo številne zaplete, ki so pri težki bolezni pogosti.«Pri 
kategoriji agresivni zdravstveni ukrepi anketiranci opozarjajo, da se aktivno zdravljenje 
prepozno opusti. »Prepogosto pa se še zgodi, da vztrajamo pri aktivnem zdravljenju.« 
Anketiranci pri temi vnaprejšnji načrt oskrbe opozorijo na pomanjkljivosti glede 
pomanjkanja izdelanega načrta, kar bi bistveno olajšalo in izboljšalo oskrbo obolelega. 
»Prvi pogoj za kvalitetno življenje bolnika je poznavanje diagnoze in načrt dela z 
neozdravljivo bolnimi.« Prav tako je izražena stiska anketirancev, da se simptomi ne 
lajšajo ustrezno ravno zaradi tega, ker ne znajo pravilno postopati »…odvisno od 
medicinske sestre, kako ob nekem simptomu postopa, ker ni izdelanega postopka 
ravnanja.«  Anketiranci se dotaknejo tudi težave z zakonskimi in sistemskimi 
omejitvami, kjer se dotaknejo težav s pomanjkanjem časa in pomanjkanjem števila 
zaposlenih. Prav tako je izražen dejavnik nezmožnost doseganja ciljev zaradi zakonske 
urejenosti paliativne oskrbe. 
V preglednici 10 je našteto, kako anketiranci vidijo vlogo zdravnika, vlogo nadrejenih, 
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Preglednica 10: Vloga zdravnika, nadrejenh, podrejenih v SVZ brez PO 
TEME KATEGORIJE 
VLOGA ZDRAVNIKA Predpis ustrezne terapije 
Opazovanje stanja obolelega 
Vzpostavljanje osebnega odnosa z obolelim 
Znanje o boleznih 
Ocenjevanje zdravstvenega stanja obolelega 
Lajšanje simptomov 
Ocena stanja bolezni 
Odločanje o ukrepih glede nadaljnjega zdravljenja 
Profesionalen odnos do obolelega (čustveno vpletanje) 
Vnaprejšnji načrt oskrbe z obolelim in njegovimi svojci 
Največja vloga pri lajšanju simptomov 
Poznavanje obolelega 
Socialen stik z obolelim 
VLOGA NADREJENIH Svetovanje o kakovostni oskrbi 
Ocenjevanje dela podrejenih 
Obveščanje zdravnika o spremembi stanja obolelega 
Neenotnost pri odločitvah o ukrepih zdravstvene nege 
Nejasnost vloge ZN 
Pomoč zdravniku pri odločitvah 
Posredovanje navodil podrejenim 
Pravilna koordinacija dela podrejenih 
Sodelovanje s podrejenimi  
Organizacija izvajanja paliativne oskrbe 
Vključevanje socialnih uslužbencev 
Nadzor dela podrejenih 
Zagotavljanje zadostnega števila kadra 
VLOGA PODREJENIH Opazovanje stanja obolelega 
Meritve vitalnih funkcij 
Psihosocialna podpora obolelemu 
Opozarjanje na spremembe v stanju obolelega 
Aplikacija analgetične terapije 
Upoštevanje želja obolelega 
Duhovna oskrba 
Izvajanje zdravstveno negovalnih intervencij 
Opazovanje in ocenjevanje zdravstvenega stanja obolelega 
Poročanje nadrejenim o spremembi zdravstvenega stanja 
Delovanje za dobro obolelega 
Sodelovanje z zdravnikom, obolelim, ter njegovimi svojci 
Najpogosteje v stiku z obolelim 
Upoštevanje navodil nadrejenih 
Empatičen odnos 
Izvajanje večjega dela PO 
Socialno posvečanje bližnjim obolelega (vpliv večje prisotnosti svojcev) 
Večja obremenjenost podrejenih (posvečanje obolelemu v PO ter skrb za vse ostale 
varovance na oddelku) 





Korekten medsebojni odnos 
 
Razdeljeno je na štiri teme. Prva tema je vloga zdravnika. Anketiranci vidijo vlogo 
zdravnika predvsem v tem, da mora poznati obolelega in njegovo stanje. Izraženo je, da 
mora zdravnik vzpostaviti socialni stik z obolelim, vendar mora odnos ostati na 
profesionalni ravni, brez da se zdravnik čustveno vpleta. Ob tem, ko mora zdravnik 
opazovati zdravstveno stanje obolelega, se odloča tudi o nadaljnjih ukrepih glede 
zdravljenja. Zdravnik mora imeti ustrezno znanje o boleznih in mora skrbeti, da se 
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simptomi lajšajo, kar anketiranci ocenjujejo, da ima pri tem zdravnik največjo vlogo. 
Anketiranci tudi izrazijo mnenje, da bi zdravnik moral sodelovati pri vnaprejšnjem 
načrtu oskrbe. 
Pri temi vloga nadrejenih anketiranci vidijo v nalogi svetovalca podrejenim, pri tem 
kako se izvaja kakovostna oskrba. Ob tem je potrebno sodelovanje s podrejenimi. 
Nadrejeni naj bi imeli delo podrejenih pod nadzorom in ga ocenjevali. Podrejeni 
pričakujejo od nadrejenih, da pravilno koordinirajo delo, zagotavljajo primerno število 
kadra ter posredujejo navodila o nadaljnjem delu. Naloga nadrejenih naj bi bila 
organizacija izvajanja paliativne oskrbe, kamor bi vključevali tudi ostale službe 
zdravstvene nege (socialna služba). Nadrejeni pomaga zdravniku pri odločitvi o 
nadaljnji oskrbi obolelega in ga obvešča o spremembi stanja obolelega. Anketiranci 
opozorijo na pojav neenotnosti nadrejenih pri odločitvah o ukrepih zdravstvene nege. 
Pri temi vloga podrejenih so anketiranci našteli največ nalog. Vključujejo opazovanje  
in ocenjevanje stanja obolelega, opozarjanje na spremembe v stanju obolelega, meritve 
vitalnih funkcij, aplikacija analgetične terapije, izvajanje zdravstveno negovalnih 
intervencij, opazovanje pojava simptomov, lajšanje simptomov in evalvacija stanja. Kot 
vlogo podrejenih v paliativni oskrbi zabeležijo tudi psihosocialno podporo obolelemu, 
duhovno oskrbo, upoštevanje želja obolelega, poročanje nadrejenim o spremembi 
zdravstvenega stanja obolelega, upoštevanje navodil nadrejenih, sodelovanje z 
zdravnikom, obolelim in njegovimi svojci. Podrejeni naj bi bili najpogosteje v stiku z 
obolelim, delo za cilj dobro obolelega. Anketiranci opozorijo na pomembnost 
empatičnega odnosa do obolelega ter socialno posvečanje bližnjim obolelega, ki se 
nanaša predvsem na to, da svojci preživijo več časa z obolelim, kar pomeni da se tudi 
zaposleni pogosteje srečujejo z njimi. Anketiranci v odgovorih opozorijo, da podrejeni 
čutijo večjo obremenjenost zaradi pogostejšega posvečanja obolelemu v paliativni 
oskrbi ter skrbi za ostale varovance v paliativni oskrbi. Zato anketiranci izrazijo, da 
izvajajo večinski del paliativne oskrbe.  
Kot vlogo medsebojnega odnosa pa anketiranci odgovorijo, da je potreben korekten 
odnos med vsemi člani zdravstveno negovalnega tima. 
V preglednici je našteto, kateri simptom kronično/neozdravljive bolezni je po mnenju 
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Preglednica 11: Najpogostejši simptomi neozdravljive bolezni v SVZ brez PO 
TEME KATEGORIJE 
OBSTIPACIJA Uporaba zdravil 
BOLEČINA Uporaba zdravil 
Terapevtski položaj 
Opazovanje učinka prejetih zdravil  
Skrb za lajšanje bolečin 





Redna ustna nega 
DISPNEJA Meritve vitalnih funkcij 
Aplikacija kisika po navodilu zdravnika 
Terapevtski položaj 
Aspiracija 
SRČNO POPUŠČANJE Uporaba zdravil 
DUŠEVNA BOLEČINA Pogovor 
Empatičen odnos do obolelega 
Uporaba zdravil 
NEJEŠČNOST Pomoč obolelemu pri hranjenju 
DEHIDRACIJA Poročanje stanja nadrejenim 
 
Pojavijo se teme: obstipacija, simptomi gastrointestinalnega trakta, bolečina, dispneja, 
srčno popuščanje, duševna bolezen, neješčnost ter dehidracija.  
Simptom obstipacija lajšajo predvsem z uporabo zdravil, beleženjem odvajanja ter 
redno ustno nego. Simptom bolečina se pojavi najpogosteje. Anketiranci opišejo, da ga 
lajšajo predvsem z uporabo zdravil, nato opazovanjem učinka zdravila ter nameščanjem 
obolelih v ustrezni položaj. Simptom dispnejo lajšajo z uporabo zdravil, aspiracijami, 
nameščanjem v terapevtski položaj, aplikacijo kisika, ki ga naroči zdravnik ter 
opazovanje z rednimi meritvami vitalnih funkcij. Simptom srčno popuščanje lajšajo z 
uporabo zdravil. Simptom duševna bolezen je lajšan s pogovorom, empatičnim 
odnosom in uporabo zdravil. Simptom neješčnosti in dehidracije pa lajšajo s pomočjo 
pri hranjenju ter poročanjem stanja obolelega nadrejenim.  
Eden izmed anketirancev v odgovoru zabeleži na čimprejšnjo in pogostejšo 
posluževanje zdravil. »Sem pa mnenja, da nekomu, ki je v letih, stranski učinki tablet ne 
bodo tako škodovali in da mu več narediš, če mu odvzameš bolečino.« 
V preglednici 12 je našteto, kateri simptom kronično/neozdravljive bolezni je po 
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Preglednica 12: Najtežje obvladljivi simptomi neozdravljive bolezni v SVZ brez PO 
TEME KATEGORIJE 
PREPREČEVANJE RAZJEDE ZARADI 
PRITISKA 
Terapevtski položaj 
Uporaba ustreznih prevezovalnih materialov 
Redni prevezi 
Obvladovanja simptoma bolečine 
ZMEDENOST Pogoste kontrole obolelega 
Dajanje zdravil 
Povzroča preobremenjenost/stres osebja zaradi pogostih 
kontrol stanja obolelega 
DUŠEVNA BOLEČINA Pomanjkanje časa za oskrbo socialnih potreb 
Dajanje zdravil 
DISPNEJA Meritve vitalnih funkcij 
Dajanje zdravil 
Aplikacija kisika 
NAPREDOVALNA DEMENCA Dajanje zdravil 
Delovna terapija 
PSIHIČNO STANJE Psihosocialna podpora 
Dajanje zdravil 
BOLEČINA Najtežje obvladljiv simptom 
Obveščanje zdravnika o stanju obolelega 
Možnost napačne ocene intenzivnosti bolečine 
DEPRESIJA, ANKSIOZNOST Dajanje zdravil 
Poudarek na pomanjkljivi duševni oskrbi 
Pomanjkanje kadra 
Težko in neustrezno obvladovanje simptomov 
DEHIDRACIJA Spodbujanje k hidraciji 
Uporaba zgoščevalcev tekočin 
Povezano s pojavom uroinfektov in nižje odpornosti 
 
Pojavijo se teme: preprečevanje nastanka razjede zaradi pritiska, zmedenost, duševna 
bolečina, dispneja, napredovalna demenca, psihično sanje, bolečina, depresija, 
anksioznost, dehidracija. Anketiranci odgovorijo, da simptom razjeda zaradi pritiska 
lajšajo z nameščanjem obolelega v ustrezni položaj, z rednim prevezovanjem ter z 
uporabo ustreznih materialov za oskrbo rane ter z obvladovanjem simptoma bolečine. 
Simptom zmedenost lajšajo s pogostimi kontrolami obolelega, z aplikacijo zdravil. Ob 
tem anketiranci izpostavijo težavo glede preobremenjenosti zaradi pogostih kontrol 
stanja obolelega. Simptom duševna bolečina je ocenjen kot najtežje obvladljiv simptom, 
predvsem zaradi pomanjkanja časa za oskrbo socialnih potreb. Simptom dispneja lajšajo 
z aplikacijo kisika, z zdravili ter z redno meritvijo vitalnih funkcij. Simptom 
napredovalne demence lajšajo z dajanjem zdravil, povečanjem aktivnostim ter z 
izvajanjem delovne terapije. Simptom psihično stanje lajšajo s psihosocialno podporo in 
dajanjem zdravil. Eden izmed anketirancev označi simptom bolečine kot najtežje 
obvladljivega predvsem takrat, kadar je oboleli v stanju, ko sam ni več možen 
izkazovati bolečin, kar povzroča, da lahko zdravstveni delavci napačno ocenimo 
intenzivnost bolečine. Simptom depresije, anksioznosti pa lajšajo predvsem z dajanjem 
zdravil, s poudarkom na duševni oskrbi. Ob tem anketiranci ponovno izrazijo težavo s 
pomanjkanjem kadra ter težko in pogosto neustrezno obvladovanje takšnih simptomov. 
V odgovorih je zabeleženo, da je premajhen poudarek na duševni oskrbi. Kar lahko 
podrem z navedbo enega izmed anketirancev:»Vsak človek ob spoznanje, da mu je 
neozdravljiva bolezen povsem spremenila življenje, reagira po svoje. Zavedanje, da se 
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bliža konec življenjske poti, pogosto vodi v občutek tesnobe in depresije. Antidepresivi 
in anksiolitiki sicer lahko ublažijo, če že ne izbrišejo simptome, vendar to ni rešitev! Zdi 
se mi, da v naši ustanovi premalo časa posvetimo dejstvu, da je človek telo in duša, da 
ima neozdravljivo bolni še neizpolnjene želje, da mora urediti s preteklostjo in se 
pripraviti na potovanje v kraj brez povratka.«  Kot simptom, ki je težje obvladljiv, je 
omenjena tudi dehidracija, ki jo lajšajo s spodbujanjem k hidraciji in uporabi 
zgoščevalcev tekočin. 
V preglednici 13 so našteti simptomi kronično/neozdravljive bolezni, ki je po mnenju 
anketirancev najbolj neugoden ali celo neznosen. 
Preglednica 13: Najbolj neugodni simptomi neozdravljive bolezni v SVZ brez PO 
TEME KATEGORIJE 
DISPNEJA Terapevtski položaj 
Skrb za ustrezno mikroklimo 
Aplikacija inhalacij 




Prilagajanje kisika po navodilih zdravnika 
Omogočanje rednega socialnega stika (občutek varnosti) 
TESNOBA, STRAH Omogočanje rednega socialnega stika (občutek varnosti) 
BOLEČINA Dajanje zdravil po navodilih zdravnika 
Skrb za lajšanje bolečin 
Zagotavljanje socialnega stika 
Pravočasna aplikacija zdravil 
Terapevtki položaj 
FIZIČNA OSLABELOST/NEMOČ Zagotavljanje psihosocialnega stika  
Neprimerno obvladovanje 
Neprimeren pristop do obolelega (pomanjkljiva razlaga, prehiter pristop) 
STRAH Psihosocialni stik 
Dajanje zdravil 
OBSTIPACIJA Dajanje zdravil 
Beleženje odvajanja 
 
Pojavijo se teme: dispneja, tesnoba, strah, bolečina, fizična oslabelost/nemoč, 
obstipacija.  
Najpogosteje anketiranci označijo simptom dispneja kot simptom, ki je najbolj 
neugoden. Lajšajo ga z nameščanjem v ustrezne položaje, skrbi za ustrezno mikroklimo, 
aplikacijo inhalacij, sodelovanjem z zdravnikom, stalnim opazovanjem stanja, 
aplikacijo kisika, aspiracijami in z omogočanjem rednega socialnega stika, s katerim 
poskušajo zagotoviti obolelemu občutek varnosti. Naslednja tema, ki je s strani 
anketirancev omenjena, je tesnoba, strah. Lajšajo ga predvsem z omogočanjem rednega 
socialnega stika, katerega cilj je zagotavljanje občutka varnosti …  Bolečino lajšajo z 
dajanjem ustreznih zdravil, skrbijo za lajšanje bolečin, zagotavljanjem socialnega stika 
ter z nameščanjem v terapevtski položaj. Anketiranci zabeležijo obstipacijo kot najbolj 
neugoden simptom, ki ga lajšajo z dajanjem zdravil ter z beleženjem odvajanja. Enkrat 
je omenjena tudi fizična oslabelost oziroma nemoč, ki jo lajšajo z zagotavljanjem 
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psihosocialnega stika. Kako pomemben je psihosocialni stik, lepo pove direktna 
navedba enega izmed anketirancev, ki opozori tudi na to, da ta simptom v ustanovi 
neprimerno obvladujejo. »Ko postanejo nemočni, ne morejo več skrbeti za osebno 
higieno in so potrebni posegi v njihovo intimo. Obvladujemo ga neprimerno, v začetku, 
ko jim je težko, si ne vzamemo časa, da bi nego opravili počasi, z občutkom in bi mu 
poizkusili večkrat razložiti, zakaj to delamo mi.«  V odgovorih v četrtem vprašanju 
opažamo zelo raznolike odgovore anketirancev.  
V preglednici 14 je našteto, kako anketiranci vidijo oskrbo kronično/neozdravljivo 
bolnega v njihovi ustanovi in kaj bi v zvezi s tem spremenili. 
Preglednica 14: Oskrba neozdravljivo bolnega v SVZ brez PO 
TEME KATEGORIJE 
SKRB ZA KAKOVOST OSKRBE Psihosocialni vidik oskrbe, omogočanje podpornih 
skupin za obolele, zagotavljanje intimnosti (v smislu 
prostorskih kapacitet), pomanjkanje socialnega stika z 
obolelim in njegovimi svojci, zagotavljanje potreb 
umirajočih (omogočiti, da ne umirajo sami), posvečanje 
in poučevanje svojcev. 
Stiske zdravstvenih delavcev zaradi odgovornosti. 
Celostna oskrba je pomanjkljiva, pomembnost celostne 
obravnave obolelega. 
Duhovna oskrba s ciljem vključevanja prostovoljcev, 
skrb za zagotavljanje notranjega miru, pomanjkanje časa 
za posvečanje duhovnih potreb obolelega. 
Fizični vidik oskrbe, kjer je poudarjen fizični aspekt 
oskrbe. 
Vnaprej izražena volja upoštevanje želja obolelega in 
njegovih svojcev. 
Vnaprejšnji načrt oskrbe z upoštevanjem želja obolelega 
o načinu oskrbe, ter pomanjkljivi uradni zapisi o željah 
obolelega. 
Uporaba lestvic za oceno bolečin, pomanjkanje 
standardov. 
OCENA OSKRBE Je enaka drugim oskrbim 
Pomanjkljiva celostna oskrba 
Izobraženost, kjer je izraženo pomanjkanje izobraževanj 
za celoten zdravstveno negovalni tim in pomanjkanje 
izkušenj zaposlenih na tem področju. 
Organizacija zdravstvenega tima in nesodelovanje z 
zdravniki. 
Delovne omejitve, s pomanjkanjem kadra in časovni 
primanjkljaj. Zaradi delovnih omejitev ni omogočeno, da 
lahko spremljajo oz. so prisotni pri obolelem. 
Agresivni zdravstveni ukrepi 
Zakonske in sistemske ureditve 
 Združili smo v temo skrb za kakovost oskrbe ter ocena oskrbe.  
Tema skrb za kakovost oskrbe pri kategoriji psihosocialni vidik oskrbe se anketiranci 
dotaknejo omogočanja podpornih skupin.»V našem domu pogrešam, da bi neozdravljivo 
bolnim, ki so fizično še dokaj v redu, nudili pomoč v obliki skupin, kjer bi lahko izražali 
sebi podobnim svoje stiske in tu črpali moč, da bi se lažje prebijali skozi težje dni.« Z 
zagotavljanjem intimnosti želijo anketiranci opozoriti na pomembnost nameščanja 
takšnih obolelih v enoposteljno sobo, s ciljem zagotavljanja intimnosti tako obolelega 
kot njegovih najbližjih, kar v tej ustanovi ni urejeno. Anketiranci v odgovorih izrazijo, 
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kakoo je pomembno, da ne pozabimo na vključevanje v oskrbo obolelega tudi 
njegovega najbližjega ter prav tako poučevanje svojcev o bolezni njihovega najbližjega. 
Ob tem anketiranci zabeležijo tudi pomanjkljivost v njihovi ustanovi glede socialnega 
stika z obolelim in njegovimi svojci. »Več bi se posvečala svojcem obolelih…« 
Pomembno je tudi  zagotavljanje potreb umirajočih,  da bi se lahko zagotavljalo, da so 
okoli obolelega prisotni njegovi najbližji. Kategorija stiske zdravstvenih delavcev se 
nanaša na stisko medicinskih sester zaradi odgovornosti (predvsem, ker zdravnik v 
socialno varstvenem zavodu ni prisoten 24 ur na dan). Podprta je z navedbo 
anketiranca: »…slabo sodelovanje z nekaterimi zdravniki, ko jih potrebujemo ob 
urgentnih stanjih (ne razumejo, da smo same in odgovarjamo za vse.«Pri kategoriji 
celostne obravnave anketiranci opozorijo, da se v ustanovi pomanjkljivo posvečajo 
celostni oskrbi obolelega, se pa zavedajo pomembnosti celostne obravnave obolelega. 
»…zelo pomembno se mi zdi bolnika obravnavati kot celoto! V našem domu je za telo 
zelo dobro poskrbljeno. Ni pa poskrbljeno, da bi umirajoči oz. neozdravljivo bolni 
zadnje čase preživljal kot čase globokega notranjega miru.«Kategorija duhovne oskrbe 
je podprta z vključevanjem prostovoljcev v oskrbo obolelega predvsem, da »bi njegove 
misli preusmeril drugam oz. se nasprotno, pogovarjal z njim o dnevih, ki sledijo, morda 
celo smrti.« Anketiranci opozorijo tudi na skrb zdravstvenih delavcev za zagotavljanje 
notranjega miru obolelega. Ponovno je izražena pomanjkljivost v ustanovi, in sicer da 
se premalo posvečajo duhovnim potrebam obolelega. Zabeleženo pa je v mnenjih, da je 
potrebno upoštevanje želje glede duhovne oskrbe. »Že ob sprejemu v dom bi stanovalca 
vprašala glede duhovne oskrbe (nekateri svojci za to tudi ob slovesu ne poskrbijo), 
kakšne želje ima v primeru težje bolezni in terminalnega stanja…« Kategorija fizičnega 
vidika oskrbe je predvsem obravnavana težava, ki se pojavlja v ustanovi, da je 
poudarjen fizični aspekt oskrbe »Pri nas je s strani zdravstvenih posegov dobro 
poskrbljeno (morda celo preveč, ko nekdo dobi sondo, infuzijo, antibiotik, čeprav se ve, 
da so mu dnevi umiranja le podaljšani.« Kategoriji vnaprej izražena volja in vnaprejšnji 
načrt oskrbe se med sabo povezujeta. Anketiranci opozarjajo, da se upoštevajo želje in 
pričakovanja obolelega ter njegovih svojcev.  Problem je predvsem to, ker želje niso 
nikjer formalno zabeležene. S tem bi bilo manj dilem glede izvajanja oskrbe,kar podpre 
navedba anketiranca:»Kot MS bi mi bilo lažje, če bi imeli izdelan modul individualni, da 
se že vnaprej ve, kaj si želi bolnik, njegovi svojci in kako radikalnega zdravljenja si želi 
na koncu.«Skrb za kakovostno oskrbo kaže na pomanjkljivosti v ustanovi predvsem v 
smislu pomanjkanja standardov ter uvedbo različnih načinov dela.»Uvedla bi lestvico za 
oceno bolečine.« Anketiranci ocenjujejo, da bi bila S spremembo  načina dela oskrba 
kakovostnejša.  
Tema ocena oskrbe je podprta z različnimi odgovori anketirancev, od tega, da je v 
ustanovi dobro poskrbljeno za oskrbo kronično/neozdravljivo bolnega, do tega, da je 
paliativna oskrba enaka drugim oskrbam, da je oskrba v redu, dobra.  Medtem pa so 
nekateri anketiranci drugačnega mnenja, in sicer, da je pomanjkljiva celostna oskrba. 
Pri kategoriji izobraženosti so v odgovorih anketirancev predvsem izražene kategorije 
pomanjkanja izkušenj, pomanjkljivosti izobraževanj domskih zdravnikov ter pomen 
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izobraževanja celotnega kadra. »Več narediti za izobraževanje kadra na tem področju 
od bolničarjev do vodij.«  Ta navedba anketiranca kaže na željo po izobraževanju, po 
znanju. Izraženo je tudi, da se zdravstveno negovalne intervencije izvaja izključno samo 
s strani izobraženega kadra. Organizacija zdravstvenega tima je podprta s 
pomembnostjo vključenosti celotnega zdravstvenega tima v oskrbo. »Mislim tudi, da bi 
se morala v oskrbo bolj vključevati tudi delavna terapija, socialna delavka in 
prostovoljci.« Prizadevanje kadra za dobro oskrbo je podprta z navedbo 
anketiranca:»…s strani ZN službe se trudimo po najboljših močeh.« Kategorija kader 
(delovne omejitve) se nanaša predvsem na pomanjkanje števila kadra in časa. 
»Zaposlila bi večje število primerno izobraženega kadra za nego neozdravljivo bolnih.« 
Anketiranci v odgovorih opozarjajo na pomanjkljivost, ki se pojavlja v ustanovi. 
Delovne obremenitve kadru ne omogočajo spremljanja oziroma prisotnosti ob 
umirajočem. »Če bi imela možnost kaj spremeniti, bi dala možnost vsakemu 
umirajočemu, da ne umre oziroma ne umira sam, temveč da je vedno nekdo ob njem. 
Kar pa je seveda, glede na delo, ki nas čaka oz. spremlja, nemogoče.« Na to se navezuje 
kategorija agresivni zdravstveni ukrepi, ki je podprta z zadnjim citatom anketiranca. 
Kategorija prekinitev zdravljenja in posvečanje lajšanju simptomov je podprta z 
navedbo anketiranca:»Nehati bi morali z aktivnim zdravljenjem, ko je jasno, da ni več 
pomoči. Posvetiti se podpornemu in blažilnemu zdravljenju.« Pri zakonskih in 
sistemskih ureditvah pa se anketiranci dotaknejo težave s pomanjkljivo zakonsko 
urejenostjo paliativne oskrbe (ne samo zdravstvena oskrba), kar podpre navedba 
anketiranca:»…da bi bila možnost zaposliti dodaten, ne medicinski kader, da ne bi bilo 
tako strogo zdravstveno. Da bi se država pričela zavedati, da je tudi ta veja potrebna 










Jesenko M. Pomen paliativne oskrbe v socialno varstvenih zavodih 
Diplomska  naloga, Zdravstvena nega, UP fakulteta za vede o zdravju, 2016 
41 
5 RAZPRAVA 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kakšna je razlika med oskrbo obolelih za kronično 
neozdravljivo boleznijo v socialno varstvenem zavodu, kjer se paliativna oskrba ne 
izvaja ter v socialno varstvenem zavodu, kjer se paliativna oskrba izvaja. 
Pri prvem raziskovalnem vprašanju smo iskali odgovor, s katerimi simptomi 
neozdravljivih bolezni se starostniki v socialno varstvenem zavodu soočajo in kako 
poteka obravnava teh simptomov.  
Lunder (2007) navaja, da so simptomi fizičnega trpljenja, slaba komunikacija, nemoč 
ter osamljenost prepogoste izkušnje neozdravljivo bolnih in umirajočih, zato ocenjuje 
izvajanje paliativne oskrbe kot nujno potrebno. 
Anketiranci so v anketnem vprašalniku izbrali po en simptom kronično/neozdravljive 
bolezni, ki je po njihovem mnenju, izkušnjah ter opažanjih najpogostejši pri 
stanovalcih, je najtežje obvladljiv in je za stanovalca najbolj neugoden ali celo neznosen 
(povzroča trpljenje), ob tem pa so opisali, kako ga obvladujejo (lajšajo).Bistvenih 
sprememb med odgovori anketirancev ne opažamo. Razlike so le v tem, da anketiranci 
iz ustanove, kjer paliativne oskrbe ne izvajajo, naštejejo več različnih simptomov kot 
anketiranci iz ustanove, kjer paliativno oskrbo izvajajo. Anketiranci v odgovorih 
prepoznavajo in naštejejo simptome, ki so navedeni v zgornjem odstavku. Iz odgovorov 
anketirancev iz ustanove, kjer paliativno oskrbo izvajajo, razberemo, kako so strokovni 
delavci med seboj povezani. Prav tako se vidi povezanost z obolelimi ter njihovimi 
najbližjimi. Strokovni delavci med seboj delujejo skladno in imajo planirano, kaj in 
kako delovati, ko pride do poslabšanja oziroma spremembe v zdravstvenemu stanju 
obolelega. 
Pri drugem raziskovalnem vprašanju smo se vprašali, kako medicinske sestre reagirajo 
ter kakšni so njihovi občutki ob pojavu simptomov neozdravljive bolezni pri 
starostnikih, ki so vključeni v paliativno oskrbo ter pri starostnikih, ki niso vključeni v 
omejeno oskrbo. Anketiranci iz ustanove s paliativno oskrbo se dotaknejo pomembnosti 
znanja delavcev. Z znanjem lažje in pravilneje pristopajo k lajšanju simptomov. Po 
drugi strani pa anketiranci iz ustanove brez paliativne oskrbe izrazijo pomanjkljivosti, ki 
v ustanovi zaradi pomanjkanja znanja zaposlenih na področju lajšanja simptomov 
obstajajo, kar je tudi razlog nepravilnega pristopa do simptomov neozdravljive bolezni. 
Anketiranci iz ustanove, kjer paliativno oskrbo izvajajo, izražajo pomembnost izvajanja 
družinskih sestankov, ki jih v ustanovi brez paliativne oskrbe ne izvajajo. Anketiranci iz 
ustanove s paliativno oskrbo ocenijo svoj pristop v lajšanju simptomov kot dober. 
Paliativni oskrbi namenjajo vedno več časa. Anketiranci ocenjujejo, da se aktivno 
zdravljenje pri obolelem prepozno ukine. Izrazili so tudi pomanjkljivost glede zakonske 
in sistemske ureditve v smislu nezmožnosti doseganja ciljev zaradi zakonskih omejitev 
ter pomanjkanja števila zdravstvenih delavcev v ustanovi in časovni primanjkljaj.  
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Pri tretjem raziskovalnem vprašanju smo želeli dobiti odgovor, s kakšnimi dilemami in 
težavami se pri delu srečujejo medicinske sestre, ki največ časa v službi preživijo s 
starostnikom z neozdravljivo boleznijo ter kako ocenjujejo obravnavo simptomov 
neozdravljive bolezni pri starostnikih v instituciji, kjer delajo, in svojo vlogo pri tem. 
Pri petem vprašanju ankete smo anketirance vprašali, kako vidijo oskrbo 
kronično/neozdravljivo bolnih stanovalcev v njihovem socialno varstvenem zavodu in 
kaj v zvezi s tem bi spremenili, če bi imeli možnosti. Iz odgovorov anketirancev iz 
ustanove, kjer paliativne oskrbe ne izvajajo, opazimo posredni vidik kakovosti 
paliativne oskrbe, odsotnosti nečesa, kar bi sicer moralo biti vključeno v oskrbo. Prva 
stvar, ki je odsotna oziroma pomanjkljiva, je izvajanje psihosocialnega vidika oskrbe, 
predvsem s strani pomanjkljivega socialnega stika z obolelimi in njihovimi svojci. 
Izražena je stiska zaradi odgovornosti, kar kaže na pomanjkljivost kontinuitete dela in 
vnaprejšnjega načrta oskrbe. Anketiranci se zato v ustanovi pogosto soočajo z dilemami 
pri ukrepih izvajanja zdravstvene nege. Anketiranci v tej ustanovi ne ocenijo dobro 
izvajanja oskrbe. Izražena je pomanjkljiva celostna oskrba. Strokovni delavci čutijo 
stisko zaradi premalo izkušenj ter znanja na področju paliativne oskrbe, čeprav si znanje 
želijo pridobiti. Prav tako je poudarjena pomanjkljivost ustanove v smislu delovnih 
omejitev (pomanjkanje kadra, časovna omejitev). Anketiranci iz ustanove, kjer 
paliativno oskrbo izvajajo, pa v odgovorih ponovno dokažejo kontinuiteto dela, ki 
omogoča kakovostno oskrbo, ter skrb celotnega zdravstvenega tima za dostojno slovo 
obolelega. Anketiranci izvajanje oskrbe v ustanovi ocenjujejo pozitivno. V svoje delo so 
prepričani in ne izražajo pomanjkljivosti. Opažajo pozitivne vplive izvajanja paliativne 
oskrbe, kot so boljša oskrba obolelih, zmanjšanje števila hospitalizacij, zmanjšanje 
konfliktov s svojci, manjši pojav nezaželenih simptomov kronično neozdravljive 
bolezni. Izražena je vizija za prihodnost izvajanja paliativne oskrbe, in sicer, da bi se 
izvajanje razširilo, da bi se izvajala širše v regiji ter da bi se vključilo večje število 
obolelih v oskrbo ter s tem posredno poudarjajo pomen paliativne oskrbe. 
Genorio (2014) navaja, da se kakovost življenja obolelega lahko izboljša z organizirano 
paliativno oskrbo v socialno varstvenem zavodu. Potrebno je sistematično ugotavljanje 
ciljev in načrta vnaprejšnje obravnave, katerega opravimo skupaj z obolelim ter 
njegovimi svojci. S tem se lahko prepreči morebitne hospitalizacije. Svojci obolelih so 
že zgodaj pripravljeni na to, kako bo bolezen potekala in so vključeni v soodločanje o 
oskrbi. Le to jim zagotovi psihosocialno podporo.  
Strokovno osebje priznava vsakemu delavcu v hierarhični lestvici svoje mesto v oskrbi 
obolelega z neozdravljivo boleznijo in njegov doprinos. Iz odgovorov razberemo, da v 
ustanovi precej skrbijo za izobraženost strokovnega osebja. Izpostavljena je pomembna 
vloga nadrejenih, in sicer v smislu pomoči, podpore in zaupanja podrejenim. Če te 
podpore ne bi bilo, bi lahko privedlo do iztrošenosti zdravstvenih delavcev. V ustanovi 
kot pomemben del oskrbe prepoznavajo, kaj pomeni »vzeti si čas« za obolelega iz vseh 
vidikov paliativne oskrbe. Le-to je vključeno v program dela. Kaže na boljši odnos do 
izvajanja paliativne oskrbe in prepoznavanje, da je paliativna oskrba potrebna. Medtem 
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ko v ustanovi, kjer paliativne oskrbe ne izvajajo, opažamo nepovezanost med 
strokovnimi delavci. Sicer se svojih kompetenc zavedajo in jih izvajajo, ni pa razbrati, 
da bi sodelovali med sabo tako, kot bi bilo potrebno. Izpostavljena je tudi težava zaradi 
neenotnosti v delovanju nadrejenih, kar kaže na to, da se pogosteje pojavljajo nejasnosti 
pri izvajanju zdravstvene nege.Če primerjamo odgovore anketirancev, kaj razumejo pod 
pojmom paliativna oskrba in v čem vidijo njen pomen, je opaziti, da anketiranci iz 
ustanove, kjer paliativno oskrbo izvajajo, le-to teoretično sicer poznajo, kakor tudi 
anketiranci iz ustanove, kjer paliativne oskrbe ne izvajajo. Se pa opazi razlika v tem, 
kako vidijo vključenost svojcev v oskrbo obolelega. Anketiranci iz ustanove, kjer 
izvajajo paliativno oskrbo, se veliko bolj zavedajo pomembnosti vključenosti svojcev v 
oskrbo in tako tudi delujejo v praksi. Medtem pa se v drugi ustanovi tega le delno 
zavedajo in kakor razberemo iz odgovorov, svojce le delno vključujejo. Anketiranci v 
ustanovi, kjer izvajajo paliativno oskrbo, se tudi dosti bolj zavedajo pomembnosti 
medsebojnega delovanja v timu. V tej ustanovi izvajajo vnaprejšnji načrt oskrbe, kjer se 
dogovarjajo o nadaljnji oskrbi obolelega. V ustanovi brez paliativne oskrbe pa 
vnaprejšnji načrt oskrbe ni omenjen. Pomena paliativne oskrbe se v ustanovi, kjer 
izvajajo paliativno oskrbo, veliko bolj zavedajo. V odgovorih se anketiranci iz ustanove 
s paliativno oskrbo ne dotaknejo nobenega področja, za katerega bi menili, da je 
pomanjkljiv oziroma se ne izvaja zadovoljivo. V ustanovi brez paliativne oskrbe pa je 
povsem drugače. Izražajo pomanjkljivost na področju izvajanja duhovne oskrbe in 
psihosocialne podpore obolelemu. V povezavi s tem pa anketiranci izrazijo zelo dobro 
oceno izvajanja obvladovanja fizičnih simptomov.  
Za kakovostno oskrbo ob koncu življenja obolelega za neozdravljivo boleznijo je 
pomembno, da se pravilno ukrepa. Varovanca se pravočasno vključi v paliativno 
oskrbo. Odnos do obolelega mora biti empatičen. Zdravstveni delavci morajo imeti 
pravilne komunikacijske spretnosti. Potrebno je vključevanje svojcev v času, ko se 
obolelega vključi v paliativno oskrbo ter v času njegovega umiranja in nato žalovanja 
(Bandelj, 2015). 
Z izvedeno raziskavo smo ugotovili, da je izvajanje paliativne oskrbe v socialno 
varstvenem zavodu pomembno. Anketiranci iz ustanove, kjer paliativne oskrbe ne 
izvajajo, kažejo zanimanje za izobraževanje in izvajanje paliativne oskrbe. Menim, da je 
glede na dnevno soočanje v službi anketirancev s kronično neozdravljivih in umirajočih 
obolelih nujno izobraževanje v tej smeri. Medicinske sestre se zavedajo velikega 
pomena lajšanja simptomov kronično neozdravljive bolezni. Menimo, da je doprinos 
raziskave v tem, da vodstvu zdravstvene nege v socialno varstvenem zavodu, kjer se 
paliativna oskrba ne izvaja, daje usmeritve, da v prihodnosti načrtuje spremembe na 
temu področju. V socialno varstvenem zavodu, kjer paliativno oskrbo izvajajo, pa je 
raziskava pokazala, da je dobro, da vztrajajo z izvajanjem paliativne oskrbe. Omejitve 
raziskave so v velikosti vzorca in nenaključnem vzorcu izbire anketirancev. Rezultatov 
raziskave ne moremo posploševati. Lahko pa služijo kot neko izhodišče za ukrepe na 
področju načrtovanja in izobraževanja v socialno varstvenem zavodu.  
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6 ZAKLJUČEK 
Pri izvajanju empiričnega dela naloge smo ugotovili, da je oskrba kronično 
neozdravljivo bolnega v ustanovi, kjer se izvaja paliativna oskrba, boljša iz več vidikov. 
 
Vpeljana je kontinuiteta dela, ki vpliva in se kaže v dobri povezanosti in usklajenem 
delovanju med strokovnimi delavci, obolelim ter njegovim najbližjim. Strokovni delavci  
prepoznavajo svoje mesto in svoj doprinos ter doprinos vsakega zaposlenega v 
hierarhični lestvici oskrbe neozdravljivo bolnega. Nadrejeni skrbijo za kontinuiran 
profesionalni razvoj zaposlenih ter organizirajo in skrbijo za izvajanje potrebnega 
strokovnega izobraževanja za celoten kader na področju paliativne oskrbe. Skrbijo, da 
ne pride do izgorelosti strokovnih delavcev s podporo in zaupanjem. Kot pomemben del 
oskrbe prepoznavajo, kaj je celostna oskrba in tako tudi delujejo. Vse to kaže na boljši 
odnos do paliativne oskrbe in prepoznavanje, da je izvajanje paliativne oskrbe potrebno. 
V ustanovi prepoznavajo pozitivne učinke izvajanja paliativne oskrbe, s čimer so si tudi 
ustvarili vizijo za prihodnost v smislu širjenja paliativne oskrbe, kar kaže, da je 
izvajanje le-te izredno pomembno.  
 
V ustanovi, kjer se paliativna oskrba ne izvaja, so opažene pomanjkljivosti. Opažena je 
neenotnost med zdravstvenimi delavci. Prav tako ni opaziti povezanosti med 
strokovnimi delavci. Pomanjkanje je opaženo pri kontinuiteti dela. Celostna oskrba se 
ne izvaja, predvsem se to kaže v pomanjkanju duhovne in psihosocialne podpore 
obolelim za kronično neozdravljivo boleznijo. Znanje zdravstvenih delavcev je 
pomanjkljivo, delno tudi zaradi premalo izkušenj na področju izvajanja paliativne 
oskrbe. Pogosto je izraženo pomanjkanje časa in kadra. 
 
Menimo, da vse to, pripomore k razumevanju, da bi morala biti paliativna oskrba kot 
del obravnave starostnikov v socialno varstvenem zavodu nujna. Menimo, da soočanje s 
smrtjo in umiranjem lahko zelo vpliva na zdravstvene delavce, ki neposredno izvajajo 
zdravstveno nego takšnih obolelih. Če pristop zdravstvenih delavcev ni pravilen, je 
lahko izvajanje takega dela za zdravstvene delavce izredno izčrpajoče. Obdobje 
umiranja je izredno pomembno obdobje v življenju posameznika, ki je lahko tudi težka 
izkušnja tako za obolelega kot za njegove svojce, zato je potrebno, da sta oskrba in 
pristop zdravstvenih delavcev opravljena strokovno in humano. Menimo, da je za 
izvajanje paliativne oskrbe predvsem pomembno to, da je zdravstveni kader pravilno 
izobražen.  
 
Medicinske sestre nudijo profesionalno zdravstveno nego tako obolelim kot njihovim 
svojcem. Potrebi so dobri odnosi med zdravstvenimi delavci, ki preprečujejo 
izgorevanje na delovnem mestu. Ne smemo pozabiti tudi na to, da se medicinskim 
sestram v okviru službe zagotovi čas, da se lahko obolelim posvetijo v celoti.  
 
Rezultati izvedene raziskave kažejo, da bi bilo potrebno paliativno oskrbo razširiti v vse 
institucionalne zavode. S tem bi bila kakovost oskrbe obolelih za neozdravljivo 
boleznijo višja. Število hospitalizacij ter uporaba zdravil, ki niso nujno potrebni, bi se 
zmanjšalo. Obravnava simptomov kronično neozdravljive bolezni bi bila boljša in s tem 
tudi kvaliteta življenja vse do smrti obolelega.  
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POVZETEK 
Teoretično izhodišče: V socialno varstvenih zavodih opažamo vedno večje število  
starostnikov, ki obolevajo za kronično neozdravljivimi boleznimi. Pogosto se pojavlja 
dilema,kako ukrepati ob poslabšanju stanja starostnika. Namen diplomske naloge je bil 
na teoretični osnovi predstaviti paliativno oskrbo ter zdravstveno nego neozdravljivo 
bolnega starostnika v socialno varstvenem zavodu. Na raziskovalni osnovi pa je bil 
namen ugotoviti razlike v oskrbi starostnika, ki je v socialno varstvenem zavodu 
vključen v paliativno oskrbo ter starostnika, ki v paliativno oskrbo ni vključen.  
Metode dela: V teoretičnem delu naloge je bila uporabljena domača in tuja literatura na 
temo paliativne oskrbe v socialno varstvenem zavodu. V raziskovalnem delu je bil 
uporabljen kvalitativni raziskovalni pristop. Z anketnim vprašalnikom smo anketirali 10 
medicinskih sester zaposlenih v dveh socialno varstvenima zavoda. Anketiranje je 
potekalo od okrobra 2015 do konca novembra 2015. 
Rezultati: Vpeljana je kontinuiteta dela, ki vpliva na povezano in usklajeno delovanje 
med strokovnimi delavci, obolelim starostnikomin njegovim najbližjim. Strokovni 
delavci prepoznavajo doprinos in vlogo vsakega zaposlenega znotraj hierarhične 
lestvice. Nadrejeni skrbijo za kontinuiran profesionalni razvoj zaposlenih. Skrbijo, da ne 
pride do izgorelosti strokovnih delavcev. Kot pomemben del oskrbe prepoznavajo 
pojem celostne oskrbe. 
Diskusija z zaključki: Z izvajanjem paliativne oskrbe bi bila kakovost oskrbe obolelih 
za neozdravljivo boleznijo višja, število hospitalizacij ter uporabe zdravil bi se 
zmanjšala, obravnava simptomov kronično neozdravljive bolezni bi bila učinkovitejša.S 
primerjavo smo dobili vpogled v vsebinske razlike v obravnavi, ki so bile izhodišče za 
utemeljevanje, zakaj je vključitev v paliativno oskrbo v socialno varstvenem zavodu 
dobra in smiselna. 
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SUMMARY 
Theoretical platform: We have been noticing a growing number of elderly with 
terminal illnesses. We are very often faced with a dilemma of how to act when a disease 
deteriorates. The objective of this thesis was to present in theory palliative care and 
health care of the terminally ill elderly in a retirement home. The purpose of the 
research was to investigate the differences in the care of the elderly who are included in 
palliative care and those who are not.  
Methods of work: In the theoretical part of the paper, domestic and foreign literature 
on the subject of palliative care in retirement homes was used. As for the research, 
qualitative research approach was applied. Ten nurses employed at a retirement home 
were surveyed with a questionnaire. The survey was carried out between October 2015 
and the end of November 2016. 
The results: Work continuity, which improves harmonized work between professional 
staff, ill elderly patients and their relatives, has been introduced. The professional staff 
has recognized their share and the role of each employee within the hierarchy. The 
supervisors ensure a continuous and professional development of their employees. They 
try to prevent staff burnout. They have acknowledged that holistic health care must be a 
priority. 
Discussion and conclusion: Palliative care improves the quality of the care for the 
terminally ill, decreases the number of hospitalizations and the use of medicines, and 
improves the treatment of chronic symptoms. This comparison has enabled us an insight 
into substantive differences in treatment, which supports our argument that the inclusion 
into palliative care is not only necessary and but also extremely sensible. 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
ANKETNI VPRAŠALNIK 
Pozdravljeni,  
moje ime je Marjanca Jesenko in v letošnjem letu zaključujem dodiplomski študij 
zdravstvene nege na Fakulteti za vede o zdravju Univerze na Primorskem. V okviru 
svoje diplomske naloge z naslovom »Pomen paliativne oskrbe v socialno varstvenem 
zavodu« želim raziskati oskrbo starostnika v smislu lajšanja simptomov neozdravljive 
bolezni. Anketo bom izvajala v dveh slovenskih socialno varstvenih zavodih, kjer so 
stanovalci že vključeni v paliativno oskrbo, ter kjer stanovalci niso vključeni v 
paliativno oskrbo. Anketa je odprtega tipa, kar pomeni, da na vprašanja odgovarjate 
prosto, brez v naprej ponujenih možnih odgovorov, torej opisno s svojimi besedami. 
Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno, anketa je anonimna, pridobljeni podatki bodo 
uporabljeni izključno za namen izdelave diplomske naloge.  
Za vaše sodelovanje se vam najlepše zahvaljujem. 
Prosim, da odgovorite na naslednja vprašanja: 
1. Kaj razumete pod pojmom paliativna oskrba in v čem vidite njen pomen? 
2. Kaj in koliko se po vašem mnenju v ustanovi dejansko posvečate lajšanju 
simptomov neozdravljive/kronične bolezni pri stanovalcih? 
3. Opišite vlogo zdravnika, vlogo nadrejenih in vašo vlogo v lajšanju simptomov 
neozdravljive/kronične bolezni? 
4. Pri vsakem podvprašanju a, b, c izberite po en simptom kronične/neozdravljive 
bolezni, ki je po vašem mnenju, izkušnjah ter opažanjih: 
a) najpogostejši pri stanovalcih in opišite, kako ga obvladujete (lajšate) 
b) se vam zdi najtežje obvladljiv in opišite, kako ga obvladujete (lajšate) 
c) je za stanovalca najbolj neugoden ali celo neznosen (povzroča trpljenje) ter opišite, 
kako ga obvladujete (lajšate) 
5. Kako vi vidite oskrbo kronično/neozdravljivo bolnih stanovalcev v vašem domu 
in kaj v zvezi s tem bi spremenili, če bi imeli možnost? 
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PRILOGA 2: PROŠNJA ZA ANKETIRANJE 
 
PROŠNJA ZA IZVEDBO ANKETIRANJA MED ZAPOSLENIMI 
 
Pozdravljeni,  
moje ime je Marjanca Jesenko in v letošnjem letu zaključujem dodiplomski študij 
zdravstvene nege na Fakulteti za vede o zdravju Univerze na Primorskem. V okviru 
svoje diplomske naloge z naslovom »Pomen paliativne oskrbe v socialno varstvenih 
zavodih« želim raziskati oskrbo starostnika v smislu lajšanja simptomov neozdravljive 
bolezni.  
Raziskava bo potekala s pomočjo ankete, ki jo bom izvedla med medicinskimi 
sestrami/zdravstveniki dveh slovenskih socialno varstvenih zavodih, kjer so stanovalci 
že vključeni v paliativno oskrbo, ter kjer stanovalci niso vključeni v paliativno oskrbo. 
Identiteta socialno varstvenega zavoda pri tem ne bo razkrita. Anketa je odprtega tipa, 
kar pomeni, da bodo medicinske sestre/zdravstveniki na vprašanja odgovarjali prosto 
brez v naprej ponujenih možnih odgovorov, torej opisno s svojimi besedami. 
Sodelovanje medicinskih sester/zdravstvenikov v raziskavi je prostovoljno, anketa je 
anonimna, pridobljeni podatki bodo uporabljeni izključno za namen izdelave diplomske 
naloge.  
Zato vas vljudno prosim, da mi dovolite izvesti anketo med medicinskimi 
sestrami/zdravstveniki v vašem socialno varstvenem zavodu. V vednost prilagam 
anketni vprašalnik, iz katerega je razvidna vsebina vprašanj, na katera bodo 
vprašani/vprašane odgovarjali. 
V pričakovanju Vašega odgovora in ugodne rešitve prošnje Vas lepo pozdravljam. 
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